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A Organizacdo Mundial da Saude
determinou a década 2000 a 2010 como a
“Década dos Ossos e Articulagdes” com o objetivo
de incentivar os paises a adoptar medidas e a
fomentar programas de intervengdo comunitaria
para proteger a populacdo dos problemas de
saude do sistema musculo-esquelético. (...)
problema esta é que ainda estamos muito longe

do que seria desejavel.

Noronha e Vital, 2011
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RESUMO

Enquadramento: O tendencial aumento da incidéncia e prevaléncia de alteragcdes
musculo esqueléticas tem sido encarado como algo preocupante, sobretudo na faixa etaria
da adolescéncia, dada a suaevolucéo para a cronicidade. Porém, umaintervencéo atempada,
dirigida as necessidades especfificas desta faixa etaria, tal como € preconizado no Programa
de Saude Escolar, promove a capacitacao na educagao postural, area em que o enfermeiro
de reabilitagcdo pode ter um papel crucial. Neste contexto, este estudo tem como principais
objectivos: avaliar a prevaléncia das alteragdes musculo-esqueléticas em adolescentes; e
identificar um conjunto de determinantes sociodemograficos, antropométricos e
circunstanciais associados a essas mesmas alteragcdes musculo-esqueléticas.

Métodos: Realizou-se um estudo de natureza quantitativa, transversal e descritivo-
correlacional, com recurso a uma amostra probabilistica aleatéria simples, composta por 200
adolescentes que frequentam trés escolas do concelho de Viseu, na sua maioria do sexo
feminino (52%), residentes em meio rural (70,5%) e com uma média de idades de 12,54 anos
(Dp=1,76). O instrumento de colheita de dados incorpora 4 seccles: caracterizacdo
sociodemografica, antropométrica, circunstancial; e avaliagdo das perturbacdes musculo-
esqueléticas, com recurso ao Questionario Nérdico Misculo-Esquelético.

Resultados: Da andlise dos dados sobressai que em 57% dos casos, 0 peso da
mochila excede os 10% do peso corporal e 455% adotam uma posicdo ergondémica
desadequada, percepcionando os adolescentes atingimento das alteragbes musculo-
esqueléticas, sobretudo a nivel do pescog¢o, nos ultimos 12 meses: (35%), seguido do ombro
(27,5%), tornozelo (26%), zona lombar (22,5%), joelhos (19,5%), punho/méo (13%), anca
(11%), térax (10,5%) e, finalmente, cotovelo (4,5%). Como determinantes das perturbagdes
musculo-esqueléticas foram identificados: o ano letivo, o género, a pratica de desporto, a
gualidade de sono, o tipo de colchdo, o peso da mochila, o mobiliario escolar e a posi¢ao
ergondmica. Especificando, sdo os adolescentes que frequentam o 7° ano, do género
masculino, que praticam desporto, com ma qualidade de sono, que dormem em colchdes
duros, que tém peso da mochila superior a 10% do peso corporal, que consideram o mobiliario
escolar desconfortavel e com postura desadequada (posi¢éo da coluna curvada, longe da
cadeira e posi¢cao dos pés pendurados/esticados) que apresentam uma maior incidéncia de
altracdes musculo-esqueléticas. Ja o efeito da idade, local de residéncia, estabelecimento de
ensino, antecedentes patoldgicos, uso de cacifo, meio de transporte casa-escola e escola-
casa, método de transporte do material escolar e tempo gasto no transporte do material
escolar ndo se revelou estatisticamente significativo.

Conclusdo: Este estudo evidencia a ideia de que as perturbacdes musculo-
esqueléticas estao presentes num grupo significativo de adolescentes. Facto que permite
constatar a necessidade de desenvolver estratégias de prevencdo na area da saude escolar,
onde a intervencéo do enfermeiro de reabilitacdo em articulagdo com a educacédo pode ser
determinante.

Palavras-chave: Adolescentes, perturbacbes musculo-esqueléticas, prevencéo,

enfermagem de reabilitagéo.






ABSTRACT

Introduction: The trend of increased incidence and prevalence of musculoskeletal
changes has been considered a concern, especially in the adolescent age group, given its
evolution to chronicity. However, a timely intervention directed at the specific needs of this
age group, as recommended in the School Health Program, promotes training in postural
education, an area in which the rehabilitation nurse can play a crucial role. In this context, this
study has as main objectives: to evaluate the prevalence of musculoskeletal disorders in
adolescents; and identify a set of sociodemographic, anthropometric and circumstantial
determinants associated with these same musculoskeletal changes.

Methods: A quantitative, cross-sectional and descriptive-correlational study was
carried out using a simple random probabilistic sample composed of 200 adolescents who
attend three schools in the municipality of Viseu, mostly female (52%), resident in (70.5%) and
with a mean age of 12.54 years (Dp = 1.76). The data collection instrument incorporates 4
sections: sociodemographic, anthropometric, circumstantial characterization; and evaluation
of musculoskeletal disorders, using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire.

Results: From the analysis of the data, it should be noted that in 57% of the cases, the
weight of the backpack exceeds 10% of body weight and 45.5% adopt an inadequate
ergonomic position with adolescents reaching musculoskeletal changes, in the last 12 months:
in the neck (35%), followed by the shoulder 27.5%), ankle (26%), lumbar area (22.5%), knees
(19.5%), wrist / hand (13%), hip (11%), thorax (10.5%) and finally, elbow (4.5%). As
determinants of musculoskeletal disorders were identified: school year, gender, sports, sleep
guality, mattress type, backpack weight, school furniture and ergonomic position. It is specified
that adolescents attending the 7th year of males, who practice sports, with poor sleep quality,
sleep on hard mattresses, with a backpack weight of more than 10% of body weight, who
consider school furniture uncomfortable and with inadequate posture Bent spine, away from
the chair, and hanging / stretched feet) that have a higher incidence of musculoskeletal
disorders. On the other hand, the effect of age, place of residence, educational institution,
health problems, locker use, home-school and home-school transportation, method of
transport of school material and time spent on transportation of school material was not
revealed statistically significant.

Conclusion: This study evidences the idea that musculoskeletal disorders are present
in a considerable group of adolescents, showing some determinants a significant effect, which
allows to verify the need to develop prevention strategies in the school health area, where the
intervention of the Rehabilitation nurse, in articulation with the school, can be decisive..

Keywords: Adolescents, musculoskeletal disorders, prevention, Rehabilitation
Nursing
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DETERMINANTES DE ALTERAGOES MUSCULO-ESQUELETICAS NOS ADOLESCENTES

INTRODUCAO

O estado de saude da populagcédo podera ter implicacfes estruturantes ao nivel do
desenvolvimento social e econdémico dos paises. Deste modo, os Cuidados de Saude
Priméarios (CSP), tém impacto positivo e determinante na sua melhoria constante, uma vez
gue constituem o primeiro contacto para os individuos, familias e comunidade com o sistema
de saude, trazendo os cuidados de saude tdo préximo quanto possivel dos locais onde as
pessoas vivem e trabalham. Neste pressuposto, 0 plano nacional da saude escolar, inserido
na esfera de accdo dos CSP, assume um papel de exceléncia na gestdo dos determinantes
de saude de toda a comunidade educativa, com ganhos em saude a médio e longo prazo, ao
ponto de se tratar, comosalienta a Direc¢ao Geral de Saude (2006), de um investimento capaz
de traduzir ganhos reais em saude “por cada 1€ gasto na promoc¢ao da saude hoje, 14€ séo

ganhos em servicos de saude amanha”.

No ambito do programa ONDOR (Observatoério Nacional das Doencas Reumaéticas),
realizado entre 2011-1013, revelou que a lombalgia atinge 26,4% da populagdo portuguesa,
e, segundo dados da Sociedade Portuguesa de Reumatologia (2010), 8% das criangas em
idade escolar, referem raquialgia. Também um estudo nacional acerca da saude dos
adolescentes (HBSC, 2014) objectiva que 35% dos adolescentes refere ter dor de
pescog¢o/ombro e 38,6% refere dor de costas.

Partindo deste referencial epidemiologico, podera afirmar-se que esta tematica tem
assim sido alvo de uma preocupacao crescente nos Ultimos anos, apontando diversos estudos
realizados na faixa etéria da adolescéncia, para um aumento da prevaléncia e incidéncia de
alterac6es musculo esqueléticas, podendo mesmo levar a cronicidade (Paiva, Marques, &
Paiva, 2009). Salienta-se uma pesquisa realizada por Bogas e Festas (2012), em que 0s
autores concluem que existe uma elevada prevaléncia de dor lombar, sendo importante a
prevencao nesta area, incidindo logo nas camadas mais jovens. Ja Paiva, Marques, e Paiva
(2009) verificam que a prevaléncia das perturbacdes musculo esqueléticas nos adolescentes
estudantes é elevada, a nivel cervical (71,3%) e a nivel lombar (62,5%), e ainda, que a
percentagem de dor ou desconforto cervical € menor nos adolescentes mais novos. Num outro
trabalho sobre a prevencdo de mas posturas corporais em criangas dos 7 aos 12 anos,
Carvalho, Ferreira, e Tracana (2012), apuram gue as dores nas costas estdo associadas ao
transporte de mochilas muito carregadas, género e ano de escolaridade.
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DETERMINANTES DE ALTERAGOES MUSCULO-ESQUELETICAS NOS ADOLESCENTES

Neste sentido, o conhecimento dos determinantes que contribuem para as alteragdes
musculo esqueléticas na adolescéncia € primordial para uma intervengdo precoce, centrada
na prevengao, tendo vindo a investigacdo confirmar a necessidade de se intervir tanto na area
da saude, como na area educativa. A educacdo para a saude assume-se, assim, como a
forma de exceléncia para a obten¢do de ganhos em saude individual e, por consequéncia, da
comunidade, a médio e longo prazo (Rocha et al., 2011).

Uma das éareas de intervencdo assumida no Programa de Saude Escolar (2015) é a
educacdo postural, permitindo a capacitagdo dos individuos nas suas actividades e
melhorando as suas condi¢Ges de saude. Em concreto, os projetos no ambito da Saude
Escolar, baseados nos pressupostos do Plano Nacional de Saude Escolar, constituem uma
forma de planeamento em saude, permitindo racionalizar recursos de salude e tornar mais
eficiente o processo de atuagcdo, de modo a capacitar o individuo a ser pré-ativo no seu
processo de vida e de saude (Rocha et al, 2011). Partindo desta premissa, e numa atitude de
reconhecimento do papel fundamental da mais valia que, especificamente, o enfermeiro de
reabilitacdo terd na prevencao das alteraces musculo-esqueléticas junto dos adolescentes,
particularmente com a sua intervencgéao diferenciada no a&mbito das Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), através da concepg¢ao e implementagao de projetos no dominio da saude
escolar com vista a promoc¢ao da capacitacao postural dos adolescentes, entendemos ser
actual e pertinente levar a efeito uma investigacdo que se centra, ndo apenas, no estudo da
prevaléncia das alteracdes musculo-esqueléticas nos adolescentes, mas sobretudo nos
permitisse conhecer alguns dos determinantes dessas mesmas alteracdes, com vista a servir
de matriz de referencia, diriamos de suporte a um programa de intervencédo direccionado a
aos determinantes mais significativos.

Face ao enquadramento supracitado, o estudo sera norteado pela seguinte questao
de investigacdo: “Quais os determinantes da prevaléncia das alteracbes musculo

esqueléticas nos adolescentes?”

Para a sua prossecucdo, tracaram-se como objetivos: avaliar a prevaléncia das
alterac6es musculo-esqueléticas nos adolescentes e identificar um conjunto de determinantes
sociodemograficos, antropométricos e circunstanciais associados a alteragdes musculo-
esqueléticas em adolescentes, de forma a contribuir para desenvolver e aprofundar o
conhecimento cientifico na area de enfermagem de reabilitacdo. No sentido de responder a
guestdo formulada e atingir os objetivos tracados desenvolveu-se uma pesquisa do tipo
guantitativo, transversal, de caracter descritivo-correlacional, por se julgar ser o mais

apropriado para este estudo.
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DETERMINANTES DE ALTERAGOES MUSCULO-ESQUELETICAS NOS ADOLESCENTES

Este documento € constituido por duas partes: fundamentacédo tedrica e o estudo
empirico. A primeira parte é constituida por quatro capitulos, onde se incluem aspetos
descritivos das alteracbes musculo-esqueléticas, a sua caraterizagdo nos adolescentes, a
importancia da prevencéo e o estado de arte, fundamentada na literatura cientifica nacional e
internacional, permitindo assim contextualizar o problema em estudo, bem como sustentar a
operacionalizagdo dos obetivos de investigagdo. Na segunda parte descreve-se a
investigacdo empirica, abordando a metodologia implementada para a sua consecugao.
Desde a conceptualizacdo do estudo, a definicdo dos objetivos a atingir, passando pela
enunciacdo e operacionalizacdo das variaveis, apresentacdo do método de colheita dos
dados e respetivos procedimentos éticos. Termina-se com a apresentacao e discusséo dos
resultados, mencionando as conclusfes a que se chegou e a partir das quais nos foi possivel
propor algumas sugestdes. Em anexo apresentam-se o0s documentos considerados

pertinentes para suporte ao estudo.
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DETERMINANTES DE ALTERAGOES MUSCULO-ESQUELETICAS NOS ADOLESCENTES

1 - ALTERACOES MUSCULO-ESQUELETICAS: CONCEPTUALIZACAO E
IMPLICACOES ASSOCIADAS

Durante a nossa pesquisa, verificamos que a literatura utiliza diferentes terminologias
para caracterizar as alteracfes musculo esqueléticas, tais como: dores nas costas (Ribeiro
& Conesa, 2008; HBSC, 2014; Ferreira, 2014; DGS, 2004), perturbacdes musculo-
esqueléticas (Rebolho, Rocha, Teixeira & Casarotto, 2011; Almeida, 2013; Teixeira, 2014;
Paiva, Marques & Paiva, 2009; OMS, 2003), lesdes musculo-esqueléticas (Jerénimo, 2013;
Pinho, Arezes, Campos & Magalhdes, 2013; Rocha et al., 2011; DGS, 2004)), raquialgias
(Ribeiro, 2014; Lucas & Monjardino, 2010; DGS, 2004), cervicalgiae lombalgia (DGS, 2004).

Desde ha véarias décadas que as alteragbes musculo-esqueléticas (ME) sao
reconhecidas como doengcas que estdo diretamente relacionadas ao trabalho ou com
sobrecarga associada ao transporte de peso em condi¢des nefastas para o sistema musculo-
esquelético. Bernardino Ramazzini foi o pai da medicina do trabalho e ja no séc. XVIIi
relacionou as alteracdes ME com o trabalho. No entanto, sé a partir de 1970 é que foram
desenvolvidos estudos com maior proporgdo, criando um interesse crescente nesta area de
investigacao, até aos dias de hoje (Serranheira et al., 2008). A Organiza¢cdo Mundial de Saude
(1985) define as doencas relacionadas com o trabalho como patologias de natureza
multifatorial, nas quais o ambiente de trabalho e a atividade profissional contribuem

significativamente, mas apenas como um entre diversos fatores para a etiologia da doenca.

O aumento da longevidade e o consequente envelhecimento populacional, associado
a mudanca dos estilos de vida e da dieta, tem conduzido ao aumento de doencas nao
transmissiveis, afetando cada vez mais os jovens, cerca de 40% (OMS, 2003). Considerando
gue as alteragdes ME aumentam com a idade € previsivel um crescimento do nimero de
pessoas com doencgas cronicas incapacitantes e consequentemente um aumento das
necessidades de cuidados de saude e apoio comunitario. A dor lombar atingiu proporcdes
epidémicas, sendo relatado por cercade 80% das pessoas em algum momento da sua vida
(OMS, 2003).

O estilo de vida da populacéo, entre a qual se salientam os adolescentes, tem mudado
nos ultimos anos. O sedentarismo, as posturas incorretas, o peso da mochila, os habitos
alimentares, entre outros fatores, sugerem que as dores nas costas na idade adulta ndo se
limitam apenas a fatores provenientes daquela fase do ciclo de vida (Cruz & Nunes, 2012).
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Julgava-se que as raquialgias ou dores nas costas teriam inicio no adulto jovem.
Contudo varios estudos desenvolvidos nos dltimos anos revelam que as queixas musculo-
esqueléticas também séo muito frequentes em adolescentes (Sedrez, Rosa, Noll, Medeiros,
& Candotti, 2014; Teixeira, 2014; Almeida, 2013; Cruz & Nunes, 2012; Shiaffino, 2010; Festas,
2010; Paiva, Marques & Paiva, 2009; Carnide, 2006).

Shamsodine, Hollisaz, e Hafezi (2009, p. 120), realizaram um estudo que revelou
alteragcdes musculo-esqueléticas nos ombros (38,1%), pescoco (27,6%) e coluna lombar
(16,7%). Num outro estudo realizado por Masiero, Carraro, Sarto, Bonaldo, e Ferraro (2010,
p. 1224) revelou que 45,1% dos adolescentes apresentavam dor musculo esquelética,
predominantemente na coluna e joelho e 74,2% desses adolescentes tiveram que recorrer ao
servigo de saude.

Concretamente, Teixeira (2014, p. 3) evidencia que a maioria dos adolescentes
(80,8%) referiram perturbacbes musculo esqueléticas, nos Ultimos trés meses: ombros
(27,8%), zona dorsal (25,3%), coxa/anca (25,3%), pescoco (23,4%) e zona lombar (22,8%).
Num estudo realizado em Porto Alegre, por Sedrez, Rosa, Noll, Medeiros, e Candotti (2014,
p. 78) constataram uma elevada prevaléncia de alteracdes posturais (79,7%). Num estudo
realizado por Ferreira (2014, p. 64 e 75) verificaram num grupo de adolescentes que 50,8%
dos adolescentes apresentaram no ultimo ano dores de costas. Numa outra pesquisa, Kunzler
(2013, p. 6) estudou adolescentes dos 14 aos 17 anos e verificou que 20% dos estudantes
apresentam alteracfes da coluna toracica e 37,4% alteragbes da coluna lombar. Almeida
(2013, p. 3) evidencia que os adolescentes referem perturbagdes muasculo-esqueléticas nos
ultimos 12 meses, ocorrendo sobretudo nas pernas/joelhos (47,4%), coluna dorsal (37,2%),
coluna lombar (35,8%), coluna cervical (35,0%) e ombros (34,3%). Numa investigagao
realizada por Santos (2013, p. 6), a adolescentes com idades dos 10 aos 19 anos, verificou-
se uma prevaléncia de dor na regiéo cervical de 65,7% e a nivel lombar 54,08%. Bogas e
Festas (2012, p. 10) verificaram uma prevaléncia elevada de dor lombar nos adolescentes
(68,3%). Rebolho, Rocha, Teixeira, e Casarotto (2011, p. 68) verificaram uma prevaléncia de
dor musculo-esqueléticas atual de 34% nas costas, 30% na nuca e 29% nos pés. Assuncao
(2011, p. 45) conclui que a prevaléncia da dor na zona cervical é a que apresenta maior
prevaléncia (39%), seguida da coluna dorsal (34,6%) e por ultimo, a coluna lombar (33,8%).
Festas (2010, p. 3 e 78) verificou uma prevaléncia elevada de dor lombar em criangas e
adolescentes, no ultimo ano de 34,4% e no ultimo més de 36,3%. Um estudo realizado por
Paiva, Marques, e Paiva (2009, p. 93) revelou que a prevaléncia das perturbacdes musculo
esqueléticas nos adolescentes estudantes é elevada, a nivel cervical (71,3%) e a nivel lombar
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(62,5%). Num estudo realizado a 1540 adolescentes dos 11 aos 14 anos, por Skaggs et al.

(2006, p. 358) verificaram que 37% dos adolescentes relataram dor nas costas.

Se se entender que diversas condicdes de saude podem influenciar a qualidade de
vida destacamos, entre estas, a lombalgia ou “dor nas costas” por afetar um namero elevado

de casos na populagéo.

Sendo uma problematica atual e crescente € necessario perceber o que sao as
alteracdes musculo-esqueléticas e quais os fatores de risco que a predispdem, de forma a

prevenir essas alteragdes.

As alteracfes ME podem ser definidas como sindromes de dor crénica, afetando uma
ou mais regides do corpo, frequentemente afetam a regido cervical e o membro superior e
ocorrem no contexto do desenvolvimento de uma atividade profissional, repetitiva, com
manuseamento de cargas (Raffle et al, 1994). De fato uma pandplia de fatores de risco pode

contribuir para o aparecimento das lesdes musculo-esqueléticas.

Os autores Pinho, Vaz, Arezes, Campos, e Magalhdes (2013), acrescentam que as
lesbes musculo-esqueléticas abarcam uma vasta gama de doencas inflamatoérias e
degenerativas do sistema musculo-esquelético e caraterizam-se pelo aparecimento de dor e
perda de funcéo fisica do corpo limitando as atividades dos individuos afetados assim como
a sua participacdo na sociedade. Afetam pessoas de todas as faixas etarias incluindo criangas

e adolescentes.

A raquialgia, mais vulgarmente denominada como “dores nas costas”, define-se como
gualquer dor ou desconforto que se manifesta em qualquer um dos pontos da coluna vertebral
(Bekkering, 2003). De acordo com a classificacdo da DGS (2004), as raquialgias podem ter
origem degenerativa, infeciosa, metabdlica ou neoplasica. Os segmentos cervicais e lombares

sao normalmente os mais afetados.

A cervicalgia deve-se, na maioria dos casos, a deterioragdo degenerativa ou a

alteracéo funcional das estruturas musculo-ligamentares.

A lombalgia aparece como um grave problema de salde publica, por afetar uma
grande parte da populacéo ativa. No entanto, trata-se de um sintoma e ndo de uma doenca.
As suas causas sdo multiplas e parcialmente conhecidas. A sua frequéncia na populagcéo em
geral varia entre 10% e 45%, de acordo com diversos estudos efetuados. Constituem,
também, a primeira causa de limitacdo da atividade fisica antes dos 45 anos de idade e a
segunda entre os 45 e 0s 65 anos. Sao a segunda causa de consulta em clinica geral e a
primeira em reumatologia. A lombalgia € um sintoma frequente na populacdo em geral,
estimando-se que 60 a 80% seja afetada por uma crise no decorrer da sua vida.
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Em 2004, a DGS, refere que as LME apresentam como sintomas a dor, a sensagao
de dorméncia ou “formigueiro” na area afetada ou na proximidade, sensacdao de peso, fadiga
ou desconforto localizado e sensacdo ou mesmo perda de forgca. Na inexisténcia de um
diagnéstico, e com a manutencdo da exposicdo aos fatores de risco, os sintomas, que
inicialmente eram intermitentes passam gradualmente a persistentes e manifestam-se mesmo
em repouso, interferindo com o descanso, o sono e as atividades de vida diaria.

A International Association for the Study of Pain (IASP) define, em 2006, a dor como
uma experiencia desagradavel sensorial ou emocional, associadaa um potencial ou real dano
tecidual ou descrita em termos de tais danos. E pessoal e dificil de ser avaliada por outros e,
por isso, subjetiva.

Ja a Ordem dos Enfermeiros (2008), considera a dor como o quinto sinal vital e
entende que esta é aquilo que a pessoa que a experiencia diz que é, existindo sempre que
ela diz que existe.

Sendo a dor a principal manifestacéo de lesdo musculo-esquelética, atingindo grande
parte da populacao, tanto adultos como criangas no periodo escolar, em algum momento da
sua vida, tem estado na base de diversas pesquisas, particularmente no que diz respeito as
perturbacdes musculo-esqueléticas nas criangas e adolescentes em idade escolar (Aradjo &
Carnide, 2001; Bogas & Festas, 2012).

Verifica-se que a dor, na populagdo adolescente, ndo afeta apenas o estado de salde
atual, mas predispde ao desenvolvimento da dor crénica na idade adulta (IASP, 2006). A
lombalgia, por exemplo, € um tipo de dor que aumenta com a idade, e a sua prevaléncia na

adolescéncia é semelhante a do adulto (Ribeiro & Conesa, 2008).

Daqui se depreende o papel fundamental da prevencéo deste transtorno de saude, e,
para tal € necessario aprofundar o conhecimento acerca deste tipo de perturbacdes,

analisando a sua prevaléncia assim como os fatores de risco associados.

1.1 - EPIDEMIOLOGIA E CUSTOS ASSOCIADOS

Verifica-se uma tendéncia crescente da incidéncia das alteracbes ME na Europa,
constituindo uma das principais causas de incapacidade, com impacto significativo no

desempenho e na qualidade de vida.
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Vérios estudos comprovam que as alteragdes ME diminuem a produtividade e
aumentam o absentismo, e tém ainda um grande impacto ao nivel da qualidade de vida.
Jeronimo (2013) apresenta no seu estudo um valor de 41,7% de absentismo, levando a
consequéncias econdémicas, quer seja pela diminuicdo da produtividade como pelos custos

inerentes as lesdes musculo-esqueléticas.

No adulto as queixas a nivel da coluna sao frequentes e implicam problemas
significativos a nivel individual, econdmico e social (Cruz e Nunes, 2012). Existem diversos
estudos sobre este problema de salde publica, tanto em adultos como, mais recentemente

em adolescentes.

O estudo realizado em Portugal, ONDOR (2011-2013), comprova que as doencas
reumaticas sdo as doencas crénicas que mais limitam o estado de saude dos portugueses,
cerca de metade da populacdo sofre, pelo menos, de uma doenga reumatica e que as
mulheres sao mais afetadas do que os homens. As doengas reumaticas incluem as raquialgias
(DGS, 2004).

A raquialgia ou dor na coluna vertebral € um sintoma muito prevalente, sendo os
segmentos cervical e lombar os mais frequentemente afetados, em virtude de serem os de
maior mobilidade. As raquialgias, sdo as queixas reumaticas mais frequentes e um dos
motivos de incapacidade

O Hospital Fernando Fonseca (HFF), registou entre 2010-2014, um aumento
progressivo do numero de acidentes de trabalho por LME, por esfor¢o postural (movimentagdo
de doentes, cargas e movimento intempestivo com aplicacéo de forca), originando 33% do
total de dias com Incapacidade Temporéaria Absoluta, devido a gravidade da lesdo e a
necessidade de repouso e tratamento prolongado.

Ja o Plano Nacional de Saude 2012-2016, menciona que o consumo de medicamentos
per capita, no mercado total, aumentou de 288€ em 2002 para 327€ em 2009. O numero
meédio de absentismo laboral por doenca cresceu no ultimo ano, atingindo 7,3 dias. Os gastos
de medicamento em Portugal (dados de 2006) constituem 21,8% dos custos totais de saude,
correspondendo a 2,1% do PIB (DGS, 2013).

Estima-se que as doencas musculo-esqueléticas sejam responsaveis por uma grande
percentagem de incapacidade de curta e longa durag&o na populagdo portuguesa em idade
ativa, prevendo-se consequentemente elevados custos indiretos (dias de trabalho perdidos,
diminuicdo da qualidade de vida), mas também custos diretos (gastos em consumo de
cuidados de saude, utilizacdo de farmacos). O ONDOR em colaboracdo com a Sociedade
Portuguesa de Reumatologia realizaram uma revisdo sobre o impacto econdmico e
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psicossocial das doengas musculo-esqueléticas em Portugal (Lucas & Monjardino, 2010) e os
problemas na coluna lombar e cervical s&o aqueles que mais se destacam e tém um impacto

economico elevado, relacionados com a incapacidade.

Rebolho, Rocha, Teixeira e Casarotto (2011) mostram no seu estudo que a prevaléncia
de dor nas costas € de 60,8% e apresenca de dores musculo-esqueléticas atuais, predomina
nas zonas anatémicas: costas, nuca e pés. Ribeiro (2014) observou no seu estudo que cerca
de 29% das criancas referiram ter raquialgias. Num estudo nacional acerca da saude dos
adolescentes (HBSC, 2014) verifica-se que 5,3% dos adolescentes refere ter dor de
pesco¢co/ombro quase todos os dias e 29,9% mais do que uma vez por semana.
Relativamente a dor de costas, 6,4% refere sentir dor quase todos os dias e 32,1% mais do
gue uma vez por semana. Sendo a dor mais elevada no género feminino e aumenta com o

ano de escolaridade (6°, 8° e 9° anos).

Atualmente existe em Portugal o registo Nacional de Doentes Reumaticos,
denominado Reuma.pt. Trata-se de um registo nacional de doentes reumaticos,
observacional, prospectivo, de duracdo indeterminada, concebido e promovido pela
Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR). O seu desenvolvimento foi iniciado em 2006
e em Junho de 2008 foi disponibilizada a primeira vers&o para inser¢ao de dados, instalada
em servidores hospitalares ou em computadores portateis da SPR.

A concepcao do Reuma.pt baseou-se em principios fundamentais: ser o Registo
Nacional de todos os doentes e doengas reumaticas; servir como um processo clinico
electronico, evitando a duplicacdo do trabalho médico no registo de dados; fornecer aos
médicos e centros, de uma forma simples e rapida, dados clinicos e uma métrica que permite
responder a questdes administrativas e servir de apoio a decisao clinica; promover o aumento
do conhecimento e da investigagdo em Reumatologia; ser um promotor da melhoria dos

cuidados de saude prestados aos doentes reumaticos.

Desde Abril de 2012 o Reuma.pt funciona on-line numa plataforma web com protocolos
para registo de dados de doencas reumaticas de crianc¢as e adultos. Durante o ano de 2014
foram registados no Reuma.pt 2 083 doentes e 19 442 consultas. Estes nimeros representam

uma média de 8,23 doentes e 76,85 consultas em cada dia Util.

Esta é, assim, uma situacdo de doenca com enorme relevancia em termos de
incidéncia e prevaléncia, mas igualmente devido a incapacidade fisica que induz e aos custos

econdmicos que suscita.
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2 - ADOLESCENCIA E ALTERACOES MUSCULO-ESQUELETICAS

Adolescéncia (do latim adolescere que significa crescer) é definida como o periodo de
vida entre a infancia e a idade adulta, comegando na puberdade, com o aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios, e terminando com o fim do crescimento, pressupondo o
atingimento da maturidade psicofisica. A adolescéncia caracteriza-se como uma fase que
ocorre entre a infancia e a idade adulta, na qual se ddo muitas transformacdes tanto fisicas
como psicoldgicas, que possibilitam o aparecimento de comportamentos irreverentes e o
guestionamento dos modelos e padrdes infantis que sdo necessarios ao proprio crescimento.
Este processo é desencadeado por mudancas corporais provenientes da maturagéo
fisiologica (DGS, 2005).

De acordo com a Organiza¢ao mundial de Salde (OMS), a adolescéncia corresponde
ao periodo cronolégico dos 10 aos 19 anos de idade. Contudo, as caracteristicas contextuais,
histéricas, sociais e culturais de cada individuo promovem e influenciam o desenvolvimento e
maturidade na vida adulta (Valenca & Germano, 2009). Esta fase € marcada por diversas
alteracdes fisicas, psiquicas, comportamentais e sociais, € um periodo de transi¢do entre a
infancia e a idade adulta, salienta-se que muitos habitos relacionados com o estilo de vida do
adulto s&o adquiridos e/ou consolidados na adolescéncia (Silva & Mura, 2007).

Nessa fase, ocorre um rapido aumento, tanto do peso como da altura dos individuos.
O auge desse salto de crescimento ocorre por volta dos 12 anos de idade, nas meninas, e
aos 14 anos, nos meninos. Antes disso, ndo se verificam diferengas significativas entre
meninos e meninas no que diz respeito ao peso e a altura (UNESCO, 2013).

Para Kollar (2011) a adolescéncia é uma fase de transi¢céo da crianga para adulto, é
um processo evolutivo a nivel organico, psicologico e social. O estado de maturacéo fisica
envolve complexas alteracbes hormonais levando a um crescimento corporal e matura¢éo
esquelética. Geralmente o crescimento ocorre mais cedo nas raparigas, cujo pico de
crescimento se verifica 6 a 12 meses apos a menarca. A anca arrendo e as coxas alargam,
aumenta a massa gorda e diminui a massa magra. O primeiro sinal da puberdade é o
aparecimento do botdo mamario. A rapariga inicia a puberdade 2 anos antes que 0s rapazes.
O pico de crescimento dos rapazes verifica-se mais tarde do que a rapariga e de forma mais
intensa. Na puberdade, os ombros alargam, a cintura estreita, diminui a massa gorda,
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aumenta a massa magra, o primeiro sinal da puberdade é o aumento dos testiculos (Kollar,
2011).

E neste momento que o ser humano apresenta aceleracdo na velocidade de
crescimento da estatura e no ganho de peso, adquirindo aproximadamente 20% da sua
estatura, o que justifica o aumento das necessidades nutricionais nesta fase (Silva & Mura,
2007).

De acordo com Fonseca (2005) a sensacao de fadiga no adolescente pode estar
relacionada com o répido crescimento nesta fase. Mais de 20% do crescimento em altura e
50% do peso em adulto s&o adquiridos durante a adolescéncia, sendo a velocidade dos 0ssos
superior a velocidade de crescimento dos musculos, podendo contribuir para alteracdes
posturais.

O Fundo das Nag¢des Unidas (2002) divide o periodo da adolescéncia em 3 fases: dos
10 aos 14 anos de idade (a adolescéncia inicial), dos 15 aos 16 anos (a média adolescéncia)

e dos 17 aos 19 anos de idade (a adolescéncia tardia).

A adolescéncia também € considerada um periodo complexo e de consideravel risco
para a saude (Oliveira, Albuguerque, Carvalho, Sendin, & Silva, 2009). Contudo pode ser
também um periodo crucial para a intervencdo da promocédo da saude e estilos de vida
saudavel.

Pelo facto de os alunos permanecerem longos periodos na posi¢cdode sentada durante
o periodo letivo, 0 excessode peso transportado na mochila, mas também devido aos avangos
tecnolégicos (dispéndio de mais tempo a ver televisdo e nos jogos de video), possivelmente
tem motivado a realizagcdo de diversos estudos com o intuito de identificar precocemente
alteragcOes posturais e identificar fatores de risco.

Ja é amplamente aceite que permanecer sentado em postura inadequada provoca
alterac6es na coluna vertebral, assim como o aumento da presséo intervertebral em 30%,
guando comparada com a posicdo em pé (Nachemson & Morris, 1964 citado por Kunzler,
Antoniolli & Candotti, 2014). Na posicéo sentada os esfor¢os da coluna sdo maiores. Ocorre
uma neutralizacéo da funcéo da perna e pélvis que sdo a base de apoio para a sustentacao,
rececdo e distribuicdo do peso corporal. Logo ha maior sobrecarga tanto na coluna vertebral,
como nas estruturas que a constituem (Kendall, McCreary, Provance, Rodgers, & Romani,
2007).

A posicao sentada inadequada, pode provocar momentaneamente desconfortos como
formigueiros em algumas regides do corpo e, a longo prazo, pode originar processos
degenerativos e hérnias discais (Womersley & May, 2006).
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O periodo da infancia e adolescéncia tem sido relatada como uma fase onde € comum

0 aparecimento de muitas altera¢cdes na postura corporal (Vasconcelos et al, 2010).

Minghelli (2008) verificou que 25,6% dos alunos participantes, na escola béasica e
secundéria de Silves, Algarve, apresentavam postura escoliética e conclui que é importante
promover programas preventivos de rastreio de alteragdes posturais em adolescentes, mas
ndo é suficiente! E necessaria a consciencializacdo de habitos posturais corretos, nos
adolescentes, encarregados de educacao e professores, bem como a adaptagéo ergondémica

do ambiente escolar, de formaa promover padrdes posturais corretos na vida adulta.

A prevaléncia da alteracbes ME nos adolescentes tém vindo a ser estudados nos
ultimos anos, de modo a identificar os fatores de risco associados. Desta forma € primordial
introduzir um programa de interveng&o, o mais precocemente possivel, de forma a diminuir os

factores de risco modificaveis e prevenir assim as alteracées ME.

De acordo com César (2004), os habitos posturais incorretos adotados desde os

primeiros anos de escolaridade, tém de ser foco de atencéo.

2.1 - FATORES DERISCO

Cruz e Nunes (2012) realizaram uma revisao sistematica da literatura e identificaram
diversos fatores de risco, agrupando-se como: fatores fisicos (idade, género, historia anterior
de dores, antecedentes familiares de dores nas costas, dados antropométricos, forca
muscular); factores psicossociais (depresséo, ansiedade, autoconceito, problemas de sono);
fatores relacionados com o estilo de vida (sedentarismo, pratica de atividade fisica e
desportos, sono, habitos tabagicos, obesidade, horas despendidas a ver televisdo e no
computador) e fatores relacionados com o ambiente escolar (postura, tipo e peso da mochila,
método de transporte da mochila, mobiliério escolar).

De acordo com Jones e Macfarlane (2004), os fatores associados com a dor lombar
nos adolescentes dividem-se em: idade, sexo, antropometria (altura, peso, IMC), estilo de vida
(tabagismo, atividade fisica, uso do computador, video-game e televisédo, considerando estas
3 ultimas, atividades na posicdo “sentada” e como sedentarias), carga mecanica (mochilas e

pastas), fatores psicossociais e o trabalho.

De acordo com Carnide (2006) destacam-se como fatores de risco:
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- Fisicos: manuten¢ao da postura sentado por longos periodos de tempo, adogéo de
posturas desfavoraveis em consequéncia do desajustamento do mobiliario escolar as
caracteristicas antropométricas ou a natureza da atividade desenvolvida; e a manipulacéo de

cargas através da mochila, por vezes, unilateralmente

- Psicossocial: frequéncia e duracdo das tarefas escolares, exigéncias atencionais,
nivel de concentragdo, motivacado, envolvimento dos pais e dos educadores, coesao dos

alunos, autonomia na realizacéo das tarefas e cooperacéo

- Individual: antecedentes clinicos de doenca musculo-esquelética, idade, género,

caracteristicas antropométricas e morfolégicas, préatica de atividade fisica.

Se por um lado a pratica regular de exercicio fisico promove a salde e previne diversas
patologias, verifica-se um aumento do nimero de lesdes relacionadas com a sua prética.
Tendo em conta que o sistema musculo-esquelético dos adolescentes se encontra ainda em
desenvolvimento, a sobrecarga associada, especialmente a pratica de modalidades
desportivas de competi¢cdo podera ter reflexos a longo prazo para a sua saude (Pinho et al.,
2013).

Apesar de ndo haver consenso entre 0s investigadores sobre os fatores de risco,
destacam-se: altura superior a 180 cm no homem e 170 cm na mulher, obesidade, diminuigéo
da forca dos musculos do abdomen e do dorso, alteragcdes da estatica da coluna
(nomeadamente as escolioses, as hipercifoses dorsais e as hiperlordoses lombares),
malformacdes da coluna vertebral, gravidez, traumatismos de repeticdo, condugéo automavel,

por forca dos movimentos vibratérios, desportos violentos e/ou competitivos.

As criancas estdo expostas a fatores de risco especfficos, diferentes dos adultos, mas
gue por sua vez tém efeitos nocivos para a sua salde musculo-esquelética. A idade, as lesdes
agudas da coluna, a historia clinica familiar, a assimetria do tronco, o rapido crescimento em
altura, os periodos de tempo gastos a ver televisdo, o género feminino, as condi¢des
emocionais e o0 stress estéo relacionados aos problemas musculo-esqueléticos nas criangas
e adolescentes em idade escolar. Contudo, o estudo dos fatores de risco deve incidir também
no “ambiente de trabalho” dessas criancas e adolescentes, ou seja, a escola (Assuncéo &
Carnide, 2011).

Quanto mais precocemente se proceder a identificacdo da origem dos sintomas e

causas associados as alteracdes ME, o seu tratamento serd mais adequado e eficaz.
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Idade

A idade surge na literatura como um dos fatores de risco mais mencionado,
evidenciando que quanto maior a idade maior a probabilidade de perturbacbes musculo-
esqueléticas (Cruz e Nunes, 2012; Rebolho, Rocha, Teixeira, e Casarotto, 2011; Borges,
Mesquita, e Sousa, 2010). Paiva, Marques, e Paiva (2009), referem que a percentagem de
dor ou desconforto nos adolescentes dos 17 aos 19 anos (79,6%) é significativamente
superior a percentagem observada nos adolescentes mais novos, dos 15 aos 16 anos
(59,7%).

Entre os 12 e os 14 anos ocorre um rapido crescimento e maturacao 6ssea, o chamado
estirdo do crescimento, 0 que provoca maior stress nas estruturas osseas e musculo-
tendinosas (Auvenien, 2010).

Género

Existem varios estudos que consideram que o género influencia as perturbacdes

musculo-esqueléticas. Contudo esta associacdo ndo esté totalmente explicada.

Enquanto alguns autores apontam para a prevaléncia da dor musculo-esquelética ser
mais frequente no sexo feminino do que no sexo masculino (Paiva, Marques e Paiva 2009).
Outros verificam que a perturbacdo musculo-esquelética se evidencia no género masculino
(Rebolho, Rocha, Teixeira e Casarotto 2011)

Num estudo nacional acerca da saude dos adolescentes (HBSC, 2014) verifica-se que

tanto a prevaléncia de dor no pesco¢o/ombro, comodor de costas é maior no género feminino.

Apesar de a maioria dos estudos considerarem a influéncia do género nos problemas
musculo-esqueléticos, a verdade é gque esta associa¢do ndo esté inteiramente explicada.

Para Borges, Mesquita, e Sousa (2010), esta diferenca entre géneros pode ser
explicada tendo em conta um diferente limiar na percecdo da sintomatologia musculo-
esquelética, uma maior flexibilidade muscular no género feminino, ou alteragdes hormonais
durante a puberdade. Estes autores apontam ainda que as raparigas atingem a sua
maturidade mais cedo do que 0s rapazes ou a imagem de que o0 género masculino é mais

forte e por isso ndo admite este tipo de sintomatologia.
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Dados Antropométricos

Sheir-Ness et al. (2003) citado por Paiva, Marques, e Paiva (2009), consideram que
as alteracfes a nivel musculo-esquelético sdo devidas ao excesso de massa corporal,
diminuicdo da estabilidade e aumento das necessidades mecéanicas para a adaptacao
corporal, levando a existéncia de umarelacéo entre a dor vertebral no adolescente, alteracdes

do sistema musculo-esquelético e o elevado indice de massa corporal.

Por suavez, Harris e Straker (2000) relacionam a obesidade com o aumento da cifose

toracica, em ambos 0s sexos.

No estudo nacional da saude dos adolescentes (HBSC, 2014) as raparigas
apresentam mais frequentemente um indice de massa corporal normal e os rapazes
apresentam maiores indices de obesidade. Sao os jovens mais velhos (10° ano) que mais
frequentemente apresentam um indice de massa corporal normal. Observa-se que com a

idade o excesso de peso e a obesidade tendem a diminuir.

Mobiliario escolar

Diariamente o adolescente permanece um grande periodo de tempo na posicédo de
sentado, muitas vezes com posturas inadequadas a sua saude, podendo comprometer a

postura.

A postura pode ser definida como a posi¢c&o que o nosso corpo adota no espacgo, bem
como a relacéo direta das partes com a linha do centro de gravidade. Para manter uma boa
postura é crucial o sistema musculo-esquelético estar em equilibrio (Verderi, 2003)

As consequéncias de um mobiliario inadequado sobre a coluna sédo conhecidas ha
muitos anos. Os primeiros estudos sobre o0s problemas musculo-esqueléticos em criangas em

idade escolar reportam para a década 80, com Rudolf Virchow (médico cientista).

A causa destes problemas, segundo Mandal (1986) citado por Leite (2008), € as
cadeiras inclinadas para tras, com superficie da mesa na horizontal, onde na tentativa de se
ajustar, os alunos inclinam-se sobre a superficie da mesa, comprimindo as vertebras
lombares. A pressdo mantida por diversas horas sobre os ossos em formagao provoca

alteragcdes posturais, que podem permanecer para o resto da vida.

Tendo em conta que 75% do peso corporal s&o suportados, apenas, por 26 cm2 da
superficie do assento, a carga compressiva realizada sob as tuberosidades isquiaticas é
consideravel. O assento ndo é suficiente para manter o equilibrio na posicéo de sentado. E
necessario a ajuda dos membros inferiores, dos pés e da coluna para a estabilizagdo. Sem
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uma concegadoadequada, a posi¢ao de sentado exigird uma for¢a muscular acrescida e maior
esfor¢o de controlo para assegurar a estabilidade e o equilibrio que, por suavez, resultara em
fadiga e desconforto e aumentara a probabilidade de vir a experimentar problemas lombares
e cervicais (Carnide, 2006).

O campo da ergonomia é um dos aspetos mais importantes que podem contribuir para
a resolucao do problema nas escolas, pois a atengcdo deve ser centrada no aluno e na sua

interagcdo com o mobiliario escolar.

Com a revolugdo industrial, a industria adotou a uniformizacdo de dimensdes e
desvaloriza-se 0s principios ergondémicos e os dados antropométricos das criancas e

adolescentes.

Fatores circunstanciais

Os adolescentes que passam muito tempo sentados apresentam cifose toracica,
retificacdo da lordose lombar, fraqueza dos musculos abdominais e/ou rigidez dos musculos
posteriores da perna, apresentam em associacao perturbacdes a nivel da coluna vertebral
(Araudjo & Carnide, 2011). Os adolescentes passam cada vez mais tempo nas tecnologias de
informacao, tanto no domicilio, como na escola, sendo um fenébmeno crescente em todo o
mundo. Em 1999 ja Gunzburg et al., citado por Assun¢ao e Carnide (2011), evidenciaram que
criangas que jogavam videojogos mais de duas horas por dia mencionavam maior dor espinhal
gue as outras criangcas. Num estudo realizado por Harris e Straker (2000), citado por Paiva et
al (2009), sugerem que o uso frequente das tecnologias informéticas pode ser um fator de
risco para desenvolver perturbacbes musculo-esqueléticas. Jacobs e Baker (2002)
evidenciaram existir relacdo entre a dor musculo-esquelética e o nimero de horas ao
computador.

Alguns estudos foram realizados para tentar relacionar de que modo a pratica de
exercicio fisico e o sedentarismo estdo relacionadas com as perturbacées musculo-
esqueléticas no adolescente. Coelho, Aimeida e Oliveira (2005) observaram relagéo entre a
prevaléncia de lombalgia e o sedentarismo (p=0,001), o tempo gasto em jogos eletronicos
(p<0,001). Por outro lado, Cruz et al (2012) numa revisao sistematica da literatura, menciona
gue num estudo realizado por Mohseni-Bandpei, Bagheri-Nesami e Shayesteh-Azar (2007)
verificaram que a préatica intensiva de atividade fisica estava relacionada com algias

vertebrais.

Diversos autores apontam que o transporte do material escolar é responséavel pelo
aparecimento de dor lombar, devido a carga excessiva e pode provocar alteracdes posturais.
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A carga da mochila provoca um deslocamento posterior do centro de gravidade do corpo e
este desequilibrio é compensado com a projecéo do corpo para a frente, podendo levar ao
desvio da coluna. Estudos realizados definiram que cargas superiores a 15 ou 20% do peso
corporal estdo associados a dor vertebral (Grimmer et al, 2002). A Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS) aconselha que o peso da mochila ndo ultrapasse os 10% da massa corporal da
crianga. Contudo o peso ndo € o Unico problema, a forma como as criangas transportam a
mochila, € muitas vezes incorreta (apenas num ombro ou quando a transportam nos dois
ombros esta é feita abaixo da cintura). Oliveira (2013) verificou que a maioria dos estudantes
transporta a mochila nos dois ombros e que o0 peso da mochila nem sempre se encontra dentro
das recomendacdes da OMS. O peso da mochila e a regido dos ombros foi identificada
durante o estudo como sendo a que apresentava maior intensidade de dor durante o

transporte da mochila.

Sedrez et al. (2015) verificaram que as alteracdes posturais encontradas nos
participantes estdo associadas a postura inadequada na posicdo de sentada, o modo de

transporte da mochilae o modo de transporte do material escolar.

Auniven et al. (2010) citado por Cruz et al. (2012, p. 145) observaram que insuficiente
guantidade e qualidade menor de sono predizem dores no pescogo e lombalgias em ambos
0S Sexos.

Para o ser humano dormir é indispensavel. E uma necessidade fisiologica essencial
imprescindivel para o bem-estar fisico, cognitivo e mental. Sabe-se que o sono esta
relacionado a vigilia, ao bom desempenho diario, possibilita o repouso, a reorganiza¢céo e o
rejuvenescimento do corpo e cérebro. As pesquisas sugerem que 0s adolescentes precisam
de 9 a 9,5 horas de sono por noite (Amaral, 2013).

A invencédo da eletricidade associada as novas tecnologias (televisdo, computador,

telemovel) contribuem para a diminuigcdo da duragcao média do sono.

Um estudo de carateriza¢&o do sono dos adolescentes do distrito de Viseu foi realizado
a 6919 alunos dos 12 aos 18 anos de idade, a frequentar o 7° ao 12° ano de escolaridade,
conclui que 8,3% dos adolescentes sofrem de insonia e 21,4% de sintomas de insénia. Em
média os adolescentes dormiam, durante a semana, 8 horas e a prevaléncia de sono
insuficiente (< 8 horas) foi de 29% (Amaral, 2013).
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3 -ESTADO DA ARTE

O estudo desta tematica tem vindo a intensificar-se na atualidade, quer a nivel
internacional quer nacional, reportando um elevado nimero de adolescentes com alteragdes

musculo esqueléticos, tanto a nivel da coluna lombar e cervical, como dos ombros.

Na regido de Oslo, Noruega, Hanvold, Veiersted, e Waersted (2010, p. 488),
estudaram jovens de 13 escolas técnicas, com idades compreendidas entre os 16 e os 21
anos (x = 17 anos), analisando a prevaléncia de dor nos adultos jovens e os fatores que
contribuem para a dor musculo esquelética. Dos inquiridos 69% relataram dor em mais do que
um local do corpo. Mostrando que a presencga de dores no pesco¢o, ombro e coluna superior,
foi referida por 16,18% dos individuos do género masculino e 45,08% do género feminino. O
género, a historia anterior de dor e os niveis de atividade fisica foram identificados como

fatores de risco.

Ja Kunzer e Candotti (2013, p. 21), num estudo realizado com adolescentes brasileiros
dos 14 aos 17 anos, observaram que 48% apresentavam alteracdes posturais, e que estas
poderiam estar relacionadas com a mé postura, uma vez que, na posi¢cdo sentada, 89,3%

apresentavam postura inadequada a escrever e 86,7% ao utilizar o computador.

Rodriguez-Oviedo (2012, p. 730) realizou, em Espanha, uma pesquisa entre
adolescentes dos 12 aos 17 anos, observando que 61,4% destes apresentavam mochilas com
excesso de peso. Observou ainda, que o género feminino apresenta maior risco de dores nas
costas quando comparado com o género masculino.

Na Australia, O”Sullivan, Beales, Jensen, Murray, e Myrers (2011, p. 4) levaram a cabo
uma investigacdo entre adolescentes, com média de idades de 14,1 anos e verificaram que
uma grande percentagem transportava a mochila sobre um ombro (53,8%) enquanto apenas
46,2% transportava a mochila sobre os dois ombros, e, dos participantes, 46% referia dor
lombar (43,7% do género masculino e 48,7% do género feminino). Identificaram ainda que
fatores como o género feminino, o maior uso de televisdo e maior IMC influenciavam a dor

musculo esquelética.

Auvenin (2010, p. 57), na Finlandia do Norte, investigou adolescentes dos 15 aos 18
anos e verificou que a maior prevaléncia de dor se registava: no pescog¢o (masculino— 25,8%
e feminino — 44,4%), no ombro (masculino— 25,3% e feminino — 50,6%) e na coluna lombar
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(masculino — 24,4% e feminino — 41,6%). Também concluiu que a qualidade do sono e uma

guantidade inferior a 7 horas estavam associadas a maior prevaléncia de dor.

Num estudo que relaciona a dor musculo esquelética e o peso da mochila, realizado
por Shamsodine, Hollisaz, e Hafezi (2009, p. 120), na cidade de Teerdo, foram incluidos
adolescentes com média de idades de 13,4 anos, aos quais aplicaram o questionario nérdico
musculo-esquelético. Esta analise revelou que, a maioria do desconforto musculo-esquelético
foi referido nos ombros (38,1%), pescoco (27,6%) e coluna lombar (16,7%), e que 0 peso da

mochila estava associado a essas alterac¢oes.

Em Porto Alegre, Kunzler (2013, p. 6) avaliou, numa escola, adolescentes dos 14 aos
17 anos e verificou que, 20% dos estudantes apresentavam alteracdes da coluna toracica e
37,4% alteragdes da coluna lombar. Apurou ainda que a maioria adota posturas inadequadas
quando sentada: ao computador (86,7%) e ao escrever (89,3%), revelando, esta Ultima,
associacao estatisticamente significativa com as alteracdes da coluna toracica. Por sua vez,
Sedrez, Rosa, Noll, Medeiros, e Candotti (2014, p. 78), numa pesquisa realizada também em
Porto Alegre, constataram uma elevada prevaléncia de alteracdes posturais (79,7%) e
encontram associacao dessas alteracfes com o género feminino, a pratica de exercicio fisico
apenas uma ou duas vezes por semana, o tempo de sono superior a 10 horas, posturas
inadequadas para sentar e para escrever e o meio de transporte do material escolar.

Também entre adolescentes italianos (12-16 anos), Masiero, Carraro, Sarto, Bonaldo,
e Ferraro (2010, p. 1224), revelaram no seu estudo que 45,1% dos individuos apresentavam
dor musculo-esquelética, predominantemente na coluna e joelho. E que 74,2% desses
adolescentes recorreram ao servico de saude devido a essas queixas. Os motivos mais
relevantes para procurar os servi¢cos de saude foram: a intensidade da dor, duragdo superior

a 3 meses, lesdo e interrupgao de atividade fisica.

Em Portugal, tém sido publicados resultados de investigagbes relacionadas com
determinantes e prevaléncia das alteragcdes musculo-esqueléticos em adolescentes. Os
resultados, de um modo geral, convergem com os obtidos internacionalmente, reforcando a

relevancia desta problematica

Um estudo nacional, acerca da saude dos adolescentes, Health Behaviour In School
— Aged Children (HBSC, 2014, p. 57) constatou que 58,1% dos adolescentes vé uma a trés
horas de televisdo por semana e 50,5% joga no computador 30 minutos ou menos por
semana. Observa-se que 35% destes adolescentes refere ter dor no pesco¢o/ombro e 38,6%
dor nas costas. Quanto a frequéncia da dor: no pescog¢o/ombros 5,3% refere quase todos os
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dias e 29,9% mais do que uma vez por semana. Nas costas 6,4% refere quase todos os dias

e 32,2% mais do que uma vez por semana.

Teixeira (2014, p. 3) evidencia concretamente no seu estudo que, a maioria dos
adolescentes (80,8%) referiram perturbacées musculo-esqueléticas, nos dltimos trés meses,
destacando-se: ombros (27,8%), zona dorsal (25,3%), coxa/anca (25,3%), pescogo (23,4%) e
zona lombar (22,8%). Estas sdo mais prevalentes no género feminino, nos adolescentes que
gastam mais tempo por dia a ver televisdo, nos que se deslocam para a escola a pé e bicicleta
e nos adolescentes que percecionam problemas de saude. Relativamente a idade néo verifica

existir correlagdo significativa.

Numa escola Béasica de Pampilhosa — Mealhada, Ferreira (2014, p. 64 e 75) incluiu
num estudo, um grupo de adolescentes a frequentar do 5° ao 9° ano, e apurou que, 50,8%
dos adolescentes apresentaram, no ultimo ano, dores nas costas e que, 43,1% dos
adolescentes transportavam uma mochila com excesso de peso (superior a 10% do peso
corporal). Esta prevaléncia é significativamente maior no género feminino, assim como nos
adolescentes mais velhos e também esta associada ao peso excessivo da mochila. Dados
semelhantes foram obtidos por Almeida (2013, p. 3) evidenciando ainda que, as perturbacdes
musculo esqueléticas sdo mais significativas nos adolescentes que usam a mochila apenas
sobre um ombro, que despendem mais de cinco horas semanais a ver televiséo e que passam

mais de cinco horas por semana a jogar computador ou videojogos.

Pinho, Vaz, Arezes, Camos, e Magalhdes (2013, p. 42) concluiram, num artigo de
revisdo, que o facto do sistema musculo-esquelético dos adolescentes estar ainda em
desenvolvimento, associado a programas de treino intensivo, por periodos longos e sem
periodos de repouso suficiente, podem levar alesdes irreversiveis, com repercussdes na vida
adulta.

Também Santos (2013, p. 6), ao investigar adolescentes com idades dos 10 aos 19
anos, verificou uma prevaléncia de dor de 65,7% na regiéo cervical e 54,08% a nivel lombar,
observando a existéncia de relagcéo entre as alteragcdes musculo esqueléticas e o aumento da
idade, otransporte do material escolar de forma assimétricae o género feminino. Assim como
Bogas e Festas (2012, p. 10) haviam ja verificado uma prevaléncia elevada de dor lombar nos

adolescentes (68,3%), mais significativa no género feminino.

Carvalho, Ferreira, e Tracana (2012, p. 13), realizaram um estudo sobre a prevencéo
de mas posturas corporais em criangas dos 7 aos 12 anos, onde concluem que as dores nas
costas estdo associadas ao transporte de mochilas muito carregadas, ao género feminino e
ano de escolaridade mais baixo.
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Rebolho, Rocha, Teixeira, e Casarotto (2011, p. 68) verificaram, na sua pesquisa, a
seguinte distribuicdo da prevaléncia de dor musculo-esquelética actual: 34% nas costas, 30%
na nuca e 29% nos pés, predominando no género masculino (género masculino: nuca 38,6%,
costas 38,6%, ombro 26,3%, nadegas 8,8%, coxas 15,5%, joelhos 21,1%, pés 38,6%. No
género feminino: nuca 23,7%, costas 30,5%, ombro 9%, nadegas 2,4%, coxas 8,5%, joelhos
18,6% e pés 20,3%). A prevaléncia de dor nas costas pregressa foi de 61% e aumentou com

a idade e com o transporte da mochila.

Para Araudjo e Carnide (2011, p. 66) a prevaléncia de dor registou-se em 32,2% na
regido lombar, 16,9% nas coxas/ancas, 16,9% no joelho e 19,1% no tornozelo/pé.

Ja Assuncédo (2011, p. 45) encontrou maior prevaléncia de dor na regido cervical
(39%), seguida da coluna dorsal (34,6%) e por ultimo, a coluna lombar (33,8%). E verificou
gue adolescentes com maior idade Ossea apresentam mais queixas na coluna cervical
(p=0,035).

Ao investigar os alunos do concelho das Caldas da Rainha, Noronha e Vital (2011, p.
12 e 15), referem que cercade 40% apresentam dores nas costas e, destes 63,9% atribuem
como principal causa o peso da mochila. Entendem gue inexisténcia de cacifos para os alunos
guardarem o material escolar € um fator influente para o excesso de peso das mochilas,
promovendo cargas excessivas e o transporte do material escolar nos intervalos, ao longo do

dia, cinco dias por semana, durante o ano letivo.

Auniven et al. (2010, p. 641) observaram que insuficiente quantidade e qualidade
menor de sono predizem dores no pescoco e lombalgias em ambos os sexos. Também
Paananen et al. (2010, p. 395) referem que o tempo inferior a sete horas de sono predispde

alteragcdes posturais.

Festas (2010, p. 3 e 78) verificou uma elevada prevaléncia de dor lombar em criangas
e adolescentes, no ultimo ano de 34,4% e no dltimo més de 36,3%, correlacionadas com o
transporte assimétrico da mochila, o tempo de transporte do material escolar e com o
mobiliario escolar desajustado. Revelou ainda que os niveis de atividade fisica desportiva e

de lazer ndo se associaram a dor lombar.

Um estudo realizado por Paiva, Marques, e Paiva (2009, p. 93) revelou que a
prevaléncia das alteracbes musculo esqueléticas nos adolescentes estudantes é elevada, a
nivel cervical (71,3%) e a nivel lombar (62,5%). Verificaram ainda que a percentagem de dor

ou desconforto cervical € menor nos adolescentes mais novos.
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Auniven et al. (2010, p. 641) observaram que insuficiente quantidade e qualidade
menor de sono predizem dores no pescoco e lombalgias em ambos os sexos. Também
Paananen et al. (2010, p. 395) referem que o tempo inferior a sete horas de sono predispde
alteracdes posturais.

Num estudo internacional realizado a 1540 adolescentes dos 11 aos 14 anos, por
Skaggs et al. (2006, p. 358) verificaram que 37% dos adolescentes relataram dor nas costas.
Desses, 34% limitaram a sua atividade devido a dor, 14% utilizaram medicacgé&o para o alivio
da dor e 82% sao da opinido que a sua dor esta relacionada com o peso da mochila. Os
autores, relacionaram a dor nas costas com 0 uso da mochila mais pesada (p=0,001), idade
mais jovem (p<0,001), género feminino (p<0,001), os adolescentes com cacifos relatam
menor dor nas costas (p=0,016). A forma de uso da mochila (uma ou duas algas) ndo obteve

resultado estatistico significativo (p=0,588).
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4 — O ENFERMEIRO DE REABILITACAO NA PREVENCAO DE ALTERACOES
MUSCULO-ESQUELETICAS NO ADOLESCENTE

O conhecimento dos determinantes que contribuem para as alteracdes musculo
esqueléticas na adolescéncia é primordial para uma intervencdo precoce, centrada na
prevencdo. Diversos estudos confirmam a necessidade de intervencdo ndo sé dos
profissionais de salude, mas também da educacdo. A educacdo para a saude assume-se,
assim, como a forma de exceléncia para a obtencdo de ganhos em saude individual e, por
consequéncia, da comunidade, a médio e longo prazo (Rocha et al., 2011). O plano nacional
da saude escolar assume um papel de exceléncia na gestao dos determinantes de saude de

toda a comunidade educativa, com ganhos em saude a médio e longo prazo (DGS, 2006).

Uma das areas de intervencédo no Programa de Saulde Escolar (2015) € a capacitacao
na educacdao postural. A saude escolar pode ser definida como “um projeto interdisciplinar de
abrangéncia e primordial importancia que prepara o individuo, em particular, e a comunidade,
em geral, para um papel proactivo na construcdo do seu projeto de vida, com vista a
exceléncia do seu bem-estar e do meio em que vive e com reflexos evidentes na promog&o

da saude e na prevencédo da doenca” (Rocha et al., 2011).

Os projetos no ambito da salde escolar, baseados nos pressupostos do Plano
Nacional de Saude Escolar, constituem uma forma de planeamento em saude, permitindo
racionalizar recursos de saulde e tornar mais eficiente o processo de atuacéo, de modo a
capacitar o individuo a ser pro-ativo no seu processo de vida e de salde. E consensual que
0 meio mais adequado para promover a salde e a educagao para a saude € a “construcao’

de Escolas Promotoras da Saude (Rochaet al., 2011).

Os enfermeiros desempenham um papel relevante enquanto agentes de Educacéo
para a Saude, devendo ter “(...) umaatuacdo de complementaridade funcional relativamente
aos demais profissionais (...) mas dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de
exercicio” e devem ter como “(...) objetivos fundamentais a promoc¢édo da saude, a prevengao
da doenga, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercdo social” (Decreto Lei n.° 161/96, artigo
8°.2). O conceito atual de reabilitagcdo, em Portugal, descrito na Lei de Bases da Prevencgéo e
da Reabilitacédo e Integracdo de Pessoas com Deficiéncia (Lei n° 8/89 de 2 de maio) define
reabilitacdo como “processo global e continuo com vista a corrigir a deficiéncia, a conservar,
a desenvolver ou a restabelecer as aptidées e capacidades da pessoa para o exercicio de
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uma atividade considerada normal. Este processo envolve o individuo, a cooperagdo dos
profissionais dos diferentes sectores e o empenhamento da comunidade”. No regulamento n°
350/2015 da Ordem dos Enfermeiros, Publicado em Diario da Republica, 22 série, N° 119 a
22 de julho de 2015:

“A Enfermagem de Reabilitagcdo trds ganhos em sadde (...) € uma area de intervengao
de enfermagem que previne, recupera e habilita de now (...) constituem uma area de
intervencdo especializada (...) tém por foco de atencdo a manutencdo e promo¢do do bem-
estar e da qualidade de \vida, a recuperacdo da funcionalidade, tanto quanto possivel, através
da promocdo do autocuidado, da prevencdo de complicagcdes e da maximizacdo das
capacidades (...) a tomada de decisdo dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo baseia-se na conceg¢do, implementacdo, monitorizacdo e avaliacdo dos planos de
reabilitacdo diferenciados, baseados na identificagdo das necessidades especificas da pessoa

ou grupo (...)".

A construcdo de competéncias em enfermagem de reabilitacdo envolve uma
complexidade de atitudes e comportamentos, desafios e oportunidades, o desenvolvimento
do conhecimento e da praxis conduzem a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Neste pressuposto, e reconhecendo, por um lado, que o enfermeiro de reabilitacdo tem a
escola como um dos campos de atuacédo, tendo ai um papel fundamental na prevencao das
lesbes musculo-esqueléticas nos adolescente e, por outro, pelo facto de, enquanto autora
desta investigacao, exercer fungcdes numa UCC medar a oportunidade de elaborar um projeto
na area da saude escolar, implementando um programa preventivo, entende-se ser
importante se conhecerem quais 0s mais significativos determinantes dessas mesmas lesdes
musculo-esqueléticas.

César (2004) refere que os habitos posturais incorretos adotados na adolescéncia séo
um fator preocupante. O facto de se encontrarem num processo de crescimento e as
estruturas musculo esqueléticas em desenvolvimento, sdo mais suscetiveis a deformacdes
orientar e intervir nesta fase de vida € essencial. Para uma coluna saudavel é necesséario a
construcdo de habitos posturais corretos. Jeronimo (2013) foca ainda para a importancia
sessdes educativas sobre ergonomia. Sedrez et al. (2014) analisaram que, com as posturas
inadequadas adotadas em sala de aula, ha uma tendéncia dos jovens assumir um padréo
flexor do tronco. E necessario uma atuacdo preventiva na area de saude escolar para
minimizar este mau habito postural. Kunzer e Candotti(2013) num estudo a adolescentes, dos
14 aos 17 anos, concluiram que 89,3% apresentavam uma postura inadequada sentada ao
escrever e 86,7% apresentavam uma postura inadequada sentada ao utilizar o computador.
Dos adolescentes inquiridos, 48% apresentavam alteragdes posturais, que podem estar
relacionados com a mé postura.
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Com a aprovagédo do PNS 2004-2010, séo definidas prioridades de salde apoiadas na
evidéncia cientifica com o objetivo de obter ganhos em salude a medio e a longo prazo, sendo
plano o fio condutor de toda a acdo educativa, orientada pela prevencdo da doenca e
promocao da saude (Rocha et al, 2010). Segundo Schiafino (2010) alerta que o transporte
diario da mochila escolar com excesso de peso ndo é um esfor¢o ocasional, mas sim um
esforgo de repeti¢éo.

De acordo com o PNSE, despacho n°® 12045/2006 (22 série) publicado no Diario da
Republica n° 110, de 7 de junho, a salde escolar em Portugal teve inicio em 1901, tendo sido
sujeita a diversas reformas, com o objetivo de adequar estratégias as necessidades da Escola
e as preocupacdes de saude emergentes. A saude escolar em Portugal tem vindo a sofrer
uma evolucdo natural, tendo por base a evidéncia e a préatica clinica e assenta em
pressupostos legais que a sustentam e credibilizam (Rocha et al, 2011). A OMS determinou
a década 2000-2010 como a “Década dos Ossos e Articulagdes” com intuito de incentivar os
paises a intervir nesta problemética, com programas de intervengdo comunitéria para proteger

populacéo dos problemas de saude do sistema musculo esquelético. (Noronha & Vital, 2011).

E urgente intervir. J& existem programas a nivel nacional e internacional. Noronha e
Vital (2011) avaliaram a eficacia do programa “Se as minhas costas falassem...” 2 anos apos
a sua implementacdo e verificaram que houve evidéncia da sua efetividade.

A Back School, inicialmente desenvolvida no Hospital Dandery, Stockholm em 1969,
foi descrita por uma fisioterapeuta sueca, Mariane Zachrisson-Forsell. O termo Back School,
adotado nos paises de lingua inglesa, pode ser traduzido como "escola das costas" ou mais
comumente adaptado para "escola de coluna" (Oereira, Sousa, & Sampaio, 2001). O objetivo
principal deste projeto € melhorar a capacidade do individuo de cuidar da sua coluna, através
de explicacbes sobre lombalgia e atitudes que o préprio individuo pode tomar para prevenir
esta patologia. O programa educacional € composto por 2 sessdes tedricas e 2 sessdo

praticas.

A proposta apresentada pelos programas de Back School assenta na prevencéo
secundéria (identifica e corrige precocemente qualquer desvio da normalidade) e na
transferéncia da responsabilidade sobre a manutencé&o da saude para o proprio individuo. Isso
vai ao encontro das ideias apresentadas pela Organiza¢cao Mundial de Saude, na Conferéncia
Internacional de Promoc¢ao da Saude, realizada em Ottawa (1986), onde se debateu que a
promocgao da saude deve serum processode capacitagcadodo individuo para que este aumente
o controle sobre sua propria saude, sendo capaz de satisfazer as suas necessidades e
adaptar-se ao ambiente em que vive (OMS, 1987).
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5-METODOLOGIA

Este capitulo tem como objetivo descrever o plano metodologico utilizada na
investigagdo, dando primeiramente relevo, tal como saliente Fortin (2009), a conceptualizacao
da investigacdo empirica, com relevo para o tipo de estudo, questdo de investigacdo e
objetivos, seguidamente pela caraterizacdo dos participantes e por ultimo a descricdo do
método de colheita de dados e dos procedimentos que estiveram subjacentes a colheita e

tratamento dos mesmos.

5.1 — CONCEPTUALIZACAO DA INVESTIGACAO EMPIRICA

A dor nas costas é a manifestacdo mais comum na nossa sociedade e acaba por atingir
grande parte da populagéo em algum momento da sua vida, quer em adolescentes ou adultos.
Tém sido realizados nos ultimos anos, diversos estudos, na faixa etaria da adolescéncia, que
apontam para um aumento da prevaléncia e incidéncia de alteracdes musculo esqueléticas,
podendo levar para a cronicidade (Paiva, Marques & Paiva, 2009). Os estilos de vida
praticados associados a alguns fatores de risco individuais e psicossociais sao determinantes
neste problema entre os adolescentes, podendo levar a queixas na idade adulta. O
conhecimento dos determinantes que contribuem para as alteragdes musculo esqueléticas na

adolescéncia é primordial para uma intervencéo precoce, centrada na prevencgao.

Motivada pelo estudo destas alteragdes musculo esqueléticas no adolescente, surge
esta investigacdo que se constitui como um estudo ndo experimental, de natureza
guantitativa, transversal e do tipo descritivo-correlacional. Especificamente, trata-se de um
estudo ndo experimental de natureza quantitativa, dado que no estudo ndo ha manipulagéo
de variaveis independentes e com ele pretende-se efetuar a descricdo das caracteristicas da
amostra; € transversal porque ira ser realizado num periodo de tempo determinado, e €
descritivo-correlacional por descrever e relacionar caracteristicas e variaveis de uma
populacédo e examinar as relacfes entre as essas varidveis, com vista a sua descri¢cdo
(Pestana e Gageiro, 2008; Fortin, 2009).

No que concerne as variaveis consideramos as alterac6es musculo-esqueléticas nos
adolescentes a variavel dependente. Como variaveis independentes (consideradas como

hipotéticos determinantes das alteragdes musculo-esqueléticas) sdo referenciados: fatores
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sociodemograficos (estabelecimento de ensino, ano que esta matriculado, idade, género,
residéncia, co-habitantes, problemas de saude); fatores antropométricos (peso, altura e
estado ponderal); fatores circunstanciais (exercicio fisico, tempo gasto por dia a ver
televisdo/computador e ao telemovel/telefone, habitos de sono, peso da mochila, forma
habitual do uso da mochila, meio de transporte do material escolar, aquisi¢cao de cacifo, como
se deslocapara a escola, tempo que transporta o material escolar, postura adotada na posi¢ao

de sentada, mobiliario escolar, postura adotada no levantamento de cargas).

O processo de operacionalizacao destas variaveis coincide com a descri¢céo funcional
dos fatores/dimensdes dos instrumentos utilizados, a sua interpretacdo é realizada num dos
subcapitulos seguintes (4.3). Por outro lado, tendo em conta a questédo de investigacao, o
enguadramento dos objetivos e a delimitagdo das variaveis, apresenta-se na figura 1 e de

forma esquemaética o modelo conceptual do desenho de investigacao.

Figura 1: Modelo Conceptual do estudo
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Tendo por base este desenho e o0 enquadramento metodolégico do mesmo, decidimos
delimitar o presente estudo pela seguinte questao de investigacdo: “Quais os determinantes
das alteragdes Musculo-esqueléticas nos Adolescentes?”

Assim, esta investigacdo contempla os seguintes objetivos:
e Analisar a prevaléncia das alteragdes musculo-esqueléticas nos adolescentes;

e Conhecer o efeito de um conjunto de determinantes sociodemograficos,
antropométricos e circunstanciais das alteragcdes musculo-esqueléticas

percepcionadas por adolescentes;

e Desenvolver e aprofundar conhecimento cientifico na area de enfermagem de
reabilitacéo.

5.2 - PARTICIPANTES

A populacédo em estudo reporta-se a totalidade dos alunos do 2° e 3° ciclo (5°, 6°, 7°,
8° e 9° ano) do concelho de Viseu. No contexto deste trabalho de investigacéo, e tendo por
referencia a grandiosidade desta populagdo ndo nos seria possivel estudar a totalidade da
mesma, pelo que recorremos a um processo de amostragem, que segundo Coutinho (2011,

p. 85) “é um processo de sele¢do do nimero de sujeitos que participam num estudo”.

De acordo com Fortin (2009) para reduzir o erro de amostragem, aconselha escolher

de forma aleatoria um namero suficiente de sujeitos (método probabilistico).

Recorremos a uma amostragem probabilistica aleatéria simples sem reposic&o. E uma
amostra aleatéria simples porque todos os elementos que compdem o universo tém idéntica
probabilidade de serem selecionados para a amostra e cada subconjunto de individuos
(amostra) tem a mesma probabilidade de ser escolhido que qualquer outro subconjunto de
individuos. Assim, foram sorteadas 3 escolas: Azeredo Perdigdo (Viseu), D. Duarte (Vil de
Soito) e EBIS Jean Piaget (Campo); e foi escolhida aleatoriamente uma turma por cada ano

letivo, do 2° e 3° ciclos (figura 2).

Os critérios de inclusao tidos em consideragdo foram: adolescentes a frequentar o 5°,
6°, 7° 8° e 9° anos; terem autorizagdo prévia dos Encarregados de educacdo; sem

necessidades educativas especiais e manifestarem o desejo de participar no estudo.
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Figura 2: Amostra aleatoria simples
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5.3 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados foi efetuada com recurso a um instrumento de colheita de dados
(Anexo I) no formato de questionario, de autopreenchimento. Constituido por perguntas

fechadas e estruturado em 4 grupos/secc¢oes.

E de salientar que antes da aplicacio dos questionarios, foi realizado um pré-teste
com o objetivo de validar o instrumento de colheita de dados, avaliando a objetividade das
guestdes elaboradas. Distribui-se 5 questionarios a um grupo de alunos a frequentar o 5°, 6°,
7° 8° e 9° ano, da escola Azeredo Perdigdo, que levou a alteragdo linguistica de algumas

guestdes.

O grupo A, refere-se a caracterizacdo sociodemografica, com perguntas de formato

variavel (abertas e fechadas) com a operacionalizacéo presente no quadro 1.

60



DETERMINANTES DE ALTERAGOES MUSCULO-ESQUELETICAS NOS ADOLESCENTES

Quadro 1 - Variaveis de caracterizagao socio--demografica

WEUEVE Operacionalizacao
Azeredo perdigdo
Escola D. Duarte

EB 2,3 Jean Piaget
52 ano

6° ano

Ano escolar 7° ano

8° ano

9° ano

Masculino
Feminino

<13 anos

Grupo etério 13-15 anos

>15 anos

Aldeia

Residéncia Vila

Cidade

Problemas de salde, enquanto | Sim

antecedentes patoldgicos Nao

Género

O grupo B, constituida por trés questdes (dados antropométricos): peso com mochila
(em Kg), peso sem mochila (em Kg) e altura (em metros). Os fatores antropométricos foram
avaliados pelos investigadores, com recursoa uma balanga com craveira aferida para o efeito,

disponibilizada pela ESSV e com o n° de série 49459.

Relativamente ao peso importa esclarecer que os adolescentes sao um grupo dificil
de avaliar e classificar antropometricamnete, pois trata-se de uma faixa etaria onde existe um
crescimento continuo, mas néo linear e uma alteracdo significativa da composi¢ao corporal

ao longo dos vérios anos de desenvolvimento.

As curvas de percentis, consideradas pela Dire¢cdo-Geral da Saude, s&o instrumentos
fundamentais para monitorizar 0 estado de nutricdo e o crescimento de criangas e
adolescentes. Identifica ndo s6 as criancas e adolescentes ja obesos, mas também aqueles
em risco de virem a sé-lo. As curvas de crescimento ou de percentis constam do Boletim de
Saude Infantil e Juvenil, onde séo registados os dados mais importantes da salde da crianca
e jovem. A Direcdo Geral de Saude (2013), tomando por referéncia a avaliacdo da World
Health Organization (2010) do plano nacional de saude (2004-2010), emitiu 0 novo plano
nacional de saude que considera curvas de percentil para o IMC dos adolescentes (quadro
2). Assim, para avaliar o estado ponderal usamos as curvas de percentil definidas no novo

plano nacional de saude.
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Quadro 2 - Variavel antropométrica: indice de Massa Corporal com percentil para os

adolescentes
indice de Massa Corporal IMC = Peso (Kq)

(IMC) Estatura (m)2

Baixo peso: IMC com percentil <5 para a idade e sexo
Peso normal: IMC entre o percentil 5 e 85 para a idade e sexo
Excesso de peso: IMC entre o percentil 85 e 95 para idade e sexo
Obesidade: IMC acima do percentil 95 para a idade e sexo

Percentil

Fonte: DGS 2013

Relativamente a avaliacdo do peso da mochila foi efetuado como percentagem
relativamente ao peso do aluno, ou seja, peso da mochila a dividir pelo peso do adolescente.
Assim realizamos uma distribuicdo consoante os pesos relativos limites referenciados como
adequados por Moreira et al (2010, p. 371): abaixo do 9,99%, entre 10 a 14,99% e acima dos
15%.

O grupo C é constituido por 25 questdes de forma a caracterizar os habitos de vida

diario (dados circunstanciais). A sua operacionaliza¢ao encontra-se no quadro 3 e 4.

Quadro 3 - Variaveis de caracterizacéo Circunstancial

VEUEVE] Operacionalizagéo
Pratica de desporto Nao
Sim
Horas de desporto realizadas por semana < 3 horas
3-6 Horas horas
> 6 horas
Minutos despendidos por dia a ver televiséo < 60 minutos
> 60 minutos
Minutos despendidos por dia ao computador < 60 minutos
> 60 minutos
Minutos despendidos por dia ao | <60 minutos
telemével/telefone > 60 minutos
Opinido sobre a qualidade de sono Muito boa
Boa
Mé
Muito ma
Dificuldade em adormecer Nao
Sim
Horas de sono por noite <7 horas
8-9 horas
> 10 horas
Dificuldade em adormecer Nao
Sim
Opinido sobre o colchdo Confortavel
Duro
Mole
Adormecer com o telemével ligado N&o
Sim
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Quadro 4: Variaveis de caracterizacao Circunstancial

WEUEVE | Operacionalizacéo
Adormecer com a televisao ligada Nao
Sim
Adormecer com o computador ligado Nao
Sim
Acordar com dor nas costas Nao
Sim
Deslocagao para a escola A pé
Carro
Autocarro
Bicicleta
Outro (carro e autocarro; Pé e autocarro; Pé e
carro)
Uso de mochila Nao
Sim
Transporte do material escolar Na mochila sobre os dois ombros
Na mochila sobre um ombro
Na mochila com rodas
Na mao
Outro
<5minutos
5m-10m
De casa para a escola | 11m-20m
21m-30m
Tempo que transporta 30m
0 material escolar <5minutos
5m-10m
Da escola para casa 11m-20m
21m-30m
30m
Uso de cacifo Nao
Sim
Utilizag&o do cacifo com mais frequéncia Inicio das aulas
No intervalo entre aulas
No intervalo do almogo
Nos dias em que tenho mais disciplinas
Apenas nos dias em que tenho educacao fisica
N&o costumo usar
Posicéo da coluna sentado Reta, encostada na cadeira
Curvada, encostada na cadeira
Curvada, longe da cadeira
Nao sabe
Posicdo dos pés Pés apoiados no chao
Pés pendurados ou pernas esticadas
Pernas cruzadas

Nao sabe
Considera o mobiliario escolar adequado e | Nao
confortavel Sim
Posicdo adoptado no levantamento  de | Abaixo-me dobrando as costas
cargas/pesos/objetos Abaixo-me dobrando os joelhos
Nao sabe
Sente atualmente dor coluna lombar Nao
Sim

63



DETERMINANTES DE ALTERAGOES MUSCULO-ESQUELETICAS NOS ADOLESCENTES

O grupo D incorpora o questionario Noérdico Musculo-esquelético. Foi criado por
Kuorinka et al em 1987, tendo sido adaptado e validado para a lingua portuguesa por
Mesquita, Ribeiro & Moreira (2010), o qual possibilita investigar os distarbios musculo-
esqueléticos. O coeficiente de fidedignidade Kunder-Richardsona apresentou um valor de

0,855, indicativo de uma boa consisténcia interna.

Este questionario € de autopreenchimento, apresentando 27 questfes relacionadas
com nove regides anatdmicas (pescoc¢o, ombros, cotovelos, punhos/maos, regido lombar,
ancas/coxas, joelhos, tornozelos/pés). Para cada regido anatomica existem 3 questbes de
resposta binaria (sim ou nao). Inclui um diagrama corporal, que facilita a identificacdo das
regides anatémicas. As perguntas avaliam se o inquirido teve algum problema nos ultimos 12
meses em cada regido anatdbmica mencionada. A segunda questiona o inquirido seteve algum
problema nos dltimos 7 dias e a terceira avalia se o inquirido teve de evitar as suas atividades

normais (trabalho, servico doméstico ou passatempo) devido a esses problemas.

Mesquita, Ribeiro & Moreira (2010) incluiram uma escala numérica da dor, para cada

uma das areas anatomicas, compreendida de 0 (sem dor) e 10 (dor maxima).

Segundo Kuorink, et al. (1987) citados por Mesquita, et al (2010) o termo “problema”
entende-se como dor, desconforto ou dorméncia.

5.4 - PROCEDIMENTOS

Dando cumprimento a pressupostos éticos e logisticos exigidos no que respeita a
concretizacdo da colheita de dados propriamente dita, foi realizado um oficio ao Diretor de
cada escola (Dr° José Alexandre Rodrigues, Dr2 Cristina brasete e Dr° José Carlos Ferreira),
o qual informava sobre o desenho e objetivos do estudo, no sentido de ser autorizada a
aplicacdo do estudo na escola (Anexo Il). ApGs essa etapa, foi realizado o pedido de
consentimento aos encarregados de educacgdo para a participagdo do seu educando no

estudo (Anexo lIl).

Os dados foram recolhidos do dia 22 de abril de 2016 ao dia 16 de maio 2016, em trés
escolas: Azeredo Perdigdo (Viseu), D. Duarte (Vil de Soito) e EBIS Jean Piaget (Campo), num
total de 15 turmas. A entrega dos questionarios aos alunos foi precedida da comunicagéo do
objetivo do estudo de investigacdo e da explicacdo sobre o correto preenchimento do

guestionario.
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O tratamento estatistico inclui todo o processo que vai desde a colheita de dados até
a analise e interpretacdo dos resultados. Segundo Fortin (2009) o tratamento estatistico
refere-se a analise dos dados numéricos por meio de testes estatisticos, tendo em
consideracao a funcéo que as variaveis exercem na investigacao. Classicamente, distinguem-
se duas grandes categorias de andlise estatistica: a estatistica descritiva e a estatistica
inferencial (ambas sempre ligadas ao nivel de medidas das variaveis em estudo).

No processamento da informacéo utilizar-se-a o programa Statistical Package for the
Sicience (SPSS) versédo 23.0 para o Windows e como metodologia para o tratamento de

dados, utilizar-se-a a andlise estatistica descritiva inferencial.

A estatistica descritiva tem como objetivo salientar o conjunto dos dados brutos
tirados de uma amostra, de maneira a serem interpretados pelo investigador e pelo leitor. Esta
permite descrever as caracteristicas da amostra e responder as questdes de investigacao
(Fortin, 2009, p. 411).

Apés a colheita de dados, foi realizada uma primeira analise a todos os instrumentos
de colheita de dados no intuito de eliminar os de preenchimento incorreto e incompletos,
tendo-se posteriormente processado a sua codificacdo e insercdo em base de dados no
programa SPSS verséao 23.0, onde foi realizado o tratamento estatistico.

Do ponto de vista da andlise estatistica descritiva a amostra é caracterizada
recorrendo-se a medidas de tendéncia central (média - x), medidas de disperséo (coeficiente
de variagéo — Cv e desvio padrédo — Dp) e medidas da forma da distribuicdo dos elementos da
amostra (medidas de assimetria e achatamento) de acordo com as caracteristicas das
variaveis em estudo (Pestana e Gageiro, 2014). Partindo deste pressuposto os resultados das
variaveis qualitativas serao apresentados recorrendo a:

e Frequéncias: Absolutas (N) e Percentuais (%).

Os resultados relativos a variaveis quantitativas seréo apresentados recorrendo a:

e Medidas de tendénciacentral: Médias (x) e Medianas (Md);

e Medidas de dispersédo ou variabilidade: Desvios padrdo (Dp) e Coeficientes de
variagao (CV). O coeficiente de variagao exprime o desvio padrdo em percentagem
da média. Corresponde ao coeficiente do desvio padréo pela média multiplicado por
100%. O coeficiente de variagdo quanto mais pequeno for, mais os dados da
distribuicdo sdo homogéneos (Fortin, 2009, p. 431). Os resultados séo interpretados,
segundo Pestana e Gageiro (2014, p. 111), do seguinte modo (quadro 4):
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Quadro 5 - grau de dispersao em fungéo do coeficiente de variagéo

Coeficiente de variacao Classificacdo do grau de dispersao
<15% Disperséo fraca

15% < CV < 30% Dispersdo média

CV > 30% Disperséo elevada

e Medidas de simetria e de achatamento: Para as medidas de simetria (Skewness) e
de achatamento (Kurtosis), Pestana e Gageiro (2014, p. 104-106) consideram os
seguintes valores de referéncia:

Para p=0,05 uma distribui¢ao é:

» Simétrica — quando o resultado do quociente Skewness (SK) com o erro padrao
(stdErorr) oscilar entre -1,96 e 1,96;

» Assimeétrica —quando o resultado do quociente Skewness (SK) com o erro padréo

(stdErorr) for superior a 1,96.

Na opinido dos mesmos autores, nas medidas de achatamento ou curtose (K) os
resultados obtém-se da mesma forma. Assim esta medida € obtida pelo quociente K/Stderror.

Deste modo, diz-se que a distribuigéo é:

» Mesocurtica se -1,96 < K/stdError < 1,96; Platicurtica se K/stdError < -1,96;
Leptocuricase K/stdError > 1,96

A estatistica analitica ou inferencial permite aplicar & populagéo total os resultados
provenientes de uma amostra. Este tipo de andlise serve para generalizar os resultados de

uma amostra de sujeitos ao conjunto da populagéo (Fortin, 2009, p. 440).

Na estatistica inferencial pode-se utilizar os testes paramétricos e os testes ndo-
paramétricos. Relativamente aos primeiros, devem ser utilizados se: as variaveis sao
normalmente distribuidas na populacdo, a estimacédo de um parédmetro é possivel e o nivel
das variaveis for de intervalos ou de propor¢cdes. Geralmente permitem identificar diferencas
ou relagdes, melhor que os testes ndo paramétricos. Estes Ultimos ndo sdo baseados na
estimacao dos par@metros nem nos principios de distribuicdo normal. Podem ser utilizados
qguando a distribuicdo de uma variavel € muito assimétricaou quando a amostraé de pequeno
tamanho (Fortin, 2009, p. 454 e 455).

Neste estudo foram utilizados os seguintes testes ndo paramétricos:

e Teste U-Mann Withney — este teste compara o centro de localizagdo das duas

amostras, como forma de detetar diferencas entre as duas populacdes
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correspondentes, ou seja, compara os valores das medianas. Este teste é utilizado
guando ha violagdo da normalidade, ou quando a amostra é pequena, ou ainda
guando as variaveis sao de nivel pelo menos ordinal (Pestana e Gageiro, 2014, p. 941)

e Teste de Kruskal-Wallis — Este teste é aplicado a variaveis de nivel pelo menos
ordinal, e é também uma alternativa ao One-Way Anova utilizado quando ndo se
encontram reunidos o0s pressupostos deste Ultimo, que se lembram de ser a
normalidade, e a igualdade das variancias (Pestano & Gageiro, 2014, p. 952).

e Teste de Qui Quadrado (X?) —Permite determinar se existe relacdo entre duas

variaveis gualitativas (Pestana & Gageiro, 2014, p. 277)

Importa destacar, que na andlise estatistica, assumiu-se 5% como valor critico de
significancia para os resultados dos testes estatisticos, ou seja, assume-se um grau de
confianca de 95%, rejeotando-se a existéncia de associagcOes/diferencas quando a
probabilidade do erro for superior a este valor. Concretamente adotaram-se 0s seguintes
niveis de significancia, referenciados por Pestana e Gageiro (2014):

e p<0,01* - diferenca estatistica significativa
e p<0,001* - diferenca estatistica bastante significativa
e p<0,0001** - diferenca estatistica altamente significativa

e p =0,05n.s. —diferenga estatistica ndo significativa

Colocadas estas consideracdes metodoldgicas, segue-se no préximo capitulo a

apresentacdo e a analise dos resultados.

A apresentacdo dos resultados efetuar-se-a com recurso de tabelas e quadros onde
se apresentardo os dados mais relevantes, de acordo com a ordem que surge no instrumento
de colheita de dados. Em algumas situa¢fes, houve necessidade de efetuar a distribuicédo de

uma variavel por mais de uma tabela.

Por questdes de seguranca e fiabilidade, sempre que as frequéncias das respostas
forem demasiado baixas (0 que pode comprometer a utilizagdo dos testes de significancia)
efetuar-se-80 0s agrupamentos necessarios das variaveis em estudo, para obter frequéncias

consideradas aceitaveis.

Salienta-se ainda, que durante a andlise inferencial dos dados se dard maior enfase
aos valores estatisticamente significativos, por forma a ndo tornar a leitura demasiado

exaustiva.
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6 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta 0s objetivos que orientaram a presente investigacdo, este capitulo
apresenta e analisa os resultados obtidos, procura caraterizar ndo s6 a amostra, mas também
perceber como a variavel dependente e independente se associam e procede-se a verificagcao
da validade dos objetivos enunciados. Neste sentido, sera apresentada a andlise descritiva e
a andlise inferencial, distribuidas por 2 subcapitulos.

Se salientar que a organizacdo e sequéncia dos assuntos apresentados terdo em
conta a ordem pela qual foi elaborado o instrumento de colheita de dados, os objetivos
propostos para o estudo e ainda a fundamentacao tedrica realizada. Ja a apresentacao gréafica
dos dados seréa realizada recorrendo a tabelas, precedidas da analise correspondente,
salienta-se que a andlise inerente as frequéncias relativas e percentuais sera processada em
funcédo dos valores expressos na coluna das respetivas tabelas. Também as fontes das
tabelas serdo omissas, uma vez que todos os dados foram recolhidos através do instrumento
de colheita de dados.

6.1 — ANALISE DESCRITIVA

A andlise descritiva ird centrar-se na caracterizacao da amostra em estudo. Por uma

guestdo organizacgdo estrutural, subdividimos a mesma nas seguintes componentes:

» Caraterizacao sociodemogréfica,;
» Caraterizacdo antropomeétrica e estado ponderal,
» Caraterizag&o dos dados circunstanciais

Caracterizacdo Sociodemogréafica

Género e ldade

Pela andlise dos resultados descritos na tabela 1, verifica-se que a amostra do nosso
estudo € constituida por 200 alunos, sendo que 96 sdo do sexo masculino e 104 do sexo

feminino. Constatamos também que a idade da amostra total oscila entre um valor minimo de
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10 anos e um maximo de 19 anos, correspondendo-lhe umaidade média de 12,54 anos, um
desvio padréo de 1,76 e um coeficiente de variacdo de 14,04%, o que nos indica a existéncia
de uma dispersao fraca em torno da média.

Analisando as estatisticas relativas a idade em func&o do género, verificamos que a
média de idades para o sexo masculino (x= 12,68) é ligeiramente superior a do sexo feminino
(= 12,42), apresentando os dois grupos umadispersao fraca em torno da média. Porém, as
medidas de assimetria ou enviesamento (Skweness) e de achatamento ou curtose (Kurtosis)
levam-nos a concluir que a distribuicdo das idades tanto para os homens como para as

mulheres é simétrica e mesocurtica.

Tabelal - Distribuicdo da amostra pela idade em funcéo do género

Género'dade N i ; SK/Stderor  K/Stderor  CV (%)
Masculino 96 10 19 12,68 1,79 0,25 0,49 14,12
Feminino 104 10 19 12,42 1,73 0,49 0,47 13,92
Total 200 10 19 12,54 1,76 0,17 0,34 14,04

Grupos etarios

A distribuic&o dos participantes por grupos etarios, como revela atabela 2, mostra que
a percentagem mais elevada (52,5%) se encontra no grupo etario <13 anos, seguindo-se 0
grupo etario dos 13-15 anos (43,0%) e apenas 14,0% se encontra no grupo etario superior a
15 anos.

Estabelecimento de ensino e ano escolar

Pela analise da tabela 2, verifica-se que 41,5% dos alunos frequentam a escola Jean
Piaget, 32,5% a escola Azeredo Perdigdo e 26,0% a escola D. Duarte. Constata-se ainda,
gue 26,0% dos participantes frequentam o 5° ano, 22,0% frequenta o 6° ano, 21,5% frequente

0 8° ano, 16,5% frequenta o 7° ano e 14,0% frequenta o 9° ano.

Area de residéncia

Os dados contidos na tabela 2 mostram que a maioria dos adolescentes habitam em

residéncias rurais (70,5%).
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Coabitantes

Relativamente a constituicdo dos agregados familiares 76,5% dos adolescentes vive
com ambos os pais, dentro dos quais mais de metade (51%) tem irméo(s), 13,5% séao filhos
Unicos e 12% das familias fazem parte, também os avos. As familias monoparentais surgem
com 14,5% (cf. tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra em fung&o do grupo etario, estabelecimento de

ensino, ano escolar, area de residéncia e coabitantes, tendo por referencia o sexo

Género | Masculino Feminino Total Qui-
\ % N % \ % quadrado

Variavel (96) (100,0) (204) (100,0) (200) (100,0) (X?)
Grupo etario

< 13 anos 49 51,0 56 53,8 105 52,5

13-15 anos 41 42,7 45 43,3 86 43,0

> 15 anos 6 6,3 3 2,9 9 4,5 0,513 (ns)
Estabelecimento de ensino

Azeredo Perdigédo 32 33,3 33 31,7 65 32,5

D. Duarte 30 31,3 22 21,2 52 26

Jean Piaget 34 35,4 49 47,1 83 41,5 0,162 (ns)
Ano escolar

5° ano 22 22,9 30 28,8 52 26

6° ano 22 22,9 22 22,2 44 22

7° ano 16 16,7 17 16,3 33 16,5

8° ano 20 20,8 23 22,1 43 21,5

9% ano 16 16,7 12 11,5 28 14 0,786 (ns)
Area de residéncia

Aldeia 68 70,8 73 70,2 141 70,5

Vila 11 11,5 20 19,2 31 15,5

Cidade 17 17,7 11 10,6 28 14 0,152 (ns)
Coabitantes

Pai e mée 13 13,5 14 13,5 27 13,5

Pai, méde e irmao(s) 50 52,1 52 50 102 51,0

Pai, méae, irmao(s) e avo(s) | 14 14,6 10 9,6 24 12,0

Pai ou méae 10 10,4 19 18,3 29 14,5

Qutros 9 9,4 9 8,7 18 9,0 0,522 (ns)

Problemas de salude

Na tabela 3 pode-se visualizar que 17,5% dos participantes referem apresentar
problemas de salde. Salienta-se a prevaléncia dos problemas respiratorios (8,5%), seguida
dos cardiacos (2%) e problemas de coluna (1%); ja o agrupamento de outros problemas
(renais, alergias...) representa 6%. Pelos valores de Qui-Quadrado (X?), salientamos a
inexisténcia de diferencas estatisticas significativas (p>0,05) entre os grupos tendo por
referencia o género (cf. tabela 3)
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra em fungéo da prevaléncia de problemas de

saude, tendo por referencia o sexo

Género Masculino Feminino Total Qui-
I\ ) \ % \ % guadrado
Variavel (96) (100,0) (104) (100,0) (200) (100,0) (X?)
Problemas de salide
Nao 80 83,3 85 81,7 165 82,5
Sim 16 16,7 19 18,3 35 17,5 0,766 (ns)
Problema respiratério - - - - 17 8,5
Problema cardiaco - - - - 4 2,0
Problema da coluna | - - - - 2 1,0
vertebral
Outro - - - - 12 6,0

Caracterizagao das variaveis antropomeétricas

A tabela 4 informa sobre os dados antropométricos dos adolescentes avaliados.
Relativamente a variavel peso, os valores oscilam entre um valor minimo de 27,7 Kg e um
maximo de 100 Kg, correspondendo-lhe uma média de 51,51 Kg, um desvio padrdo de 13,74
e um coeficiente de variacdo de 26,67%, 0 que nos indica a existéncia de uma dispersao
moderada em torno da média. Relativamente a variavel altura, a mesma tabela explana que
os valores oscilam entre um valor minimo de 1,33 metros e um valor maximo de 1,85 metros
correspondendo-lhe uma média de 1,58 metros, um desvio padréo de 0,11 e um coeficiente
de variacdo de 6,96%, 0 que nos indica a existéncia de uma baixa dispersdo em torno da
meédia.

Analisando as medidas de assimetria ou enviesamento (Skweness/Stderor) € de
achatamento ou curtose (Kurtosis/Stderor), pode inferir-se que a distribuicdo do peso e altura

em ambos 0s géneros e na amostra total, € simétrica positiva e mesocurtica.

Tabela4 — Distribuicdo da amostra em fun¢&o dos indices antropométricos, tendo

por referencia o sexo

SK/Stde  K/Std

Varidvel Género

rror Error
Peso MaS(_:u_Iino 96 27,7 100,00 54,34 16,52 0,25 0,49 30,40
(k) Feminino 104 28,00 74,60 48,90 9,93 0,24 0,47 20,31
Total 200 27,70 100,00 51,51 13,74 0,17 0,34 26,67
Masculino 96 1,35 1,85 1,60 0,13 0,25 0,49 8,13
(An'fgtr r"’; o |Femmino 104 133 1,78 156 0,09 0,24 0,47 577
Total 200 1,33 1,85 1,58 0,11 0,17 0,34 6,96
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Caraterizagéo do estado ponderal

Um dado que consideramos relevante identificar € o estado ponderal dos participantes:
deste modo constata-se que 55,5% apresentam peso normal e 41,5% tém excesso de peso,
das quais 20,5% atingem ja os valores da obesidade (cf. tabela 5). Podemos ainda constatar,
gue 0 excesso de peso é similar tanto no género masculino como no género feminino, 20,8%
e 21,2%, respetivamente. A obesidade prevalece mais nos rapazes (27,1%) do que nas
raparigas (14,4%).

Tabela5 - Distribuicdo da amostra em funcéo do percentil de peso, tendo por
referencia o sexo

Género Masculino Feminino Total Qui-
N % N % \ % quadrado
Variavel (96) (100,0) (104) (100,0) (200) (100,0) (X3
Percentil
Baixo peso 1 1,0 5 4,8 6 3,0
Peso normal 49 51,0 62 59,6 111 55,5
Excesso de peso 20 20,8 22 21,2 42 21,0
Obesidade 26 27,1 15 14,4 41 20,5 0,074 (ns)

Caraterizacdo das variaveis circunstanciais

Quisemos saber, se para além das aulas de educacdo fisica, os adolescentes
praticavam algum tipo de desporto, constatamos que as repostas sdo afirmativas para 56,5%
da amostra, contudo 43,3% refere ndo praticar nenhum desporto. Constatamos que nos
rapazes domina a préatica de desporto (64,6%) com 3 a 6 horas de duracdo semanal (43,5%).
Ja nas raparigas, dominam as que nao praticam desporto (51%); sendo que, das que
praticam, menos de 3 horas de duragcdo semanal € o mais referido (62,7%). Pelos valores de
Qui-Quadrado (X?), salientamos a existéncia de diferencas estatisticas significativas (*p<0,05)
entre o0 género e a pratica de desporto e as horas que dura essa pratica. (cf. quadro 6).

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra em fungdo da pratica de desporto e sua
intensidade, tendo por referencia o sexo

Género Masculino Feminino Qui-
quadrado
Variavel N N (X?)
Desporto
Nao 34 354 53 51,0 87 43,5
Sim 62 64,6 51 49,0 113 56,5 0,027*
<3 horas 23 37,1 32 62,7 55 48,7
3-6 horas 27 43,5 14 275 41 36,3
> 6 horas 12 194 5 9,8 17 15,0 0,024*
(*p<0,05)
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Pela tabela seguinte, constatamos que, em termos médios, 0s rapazes apresentam
mais horas de desporto. Outra pergunta realizada foi quantos minutos passam por dia a ver
televisdo. Os rapazes passam em média por dia 100,78 minutos (2h08m) e as raparigas 90,29
minutos (1h50m). Ao computador os rapazes passam em média por dia 76,78minutos, ou
seja, 1h28m e as raparigas 52,36minutos. Ao telemovel as raparigas dominam nos minutos
ao telemovel (222,46 minutos — 4h11m) comparativamente a 123,68 minutos (2h,06m) para

0OS rapazes.

Relativamente as horas de sono por noite os adolescentes dormem em média 8,57h,
o valor minimo é 4h e o valor maximo é 12h. As medidas de assimetria ou enviesamento
(Skweness) e de achatamento ou curtose (Kurtosis) levam-nos a concluir que a distribuicéo
das horas de sono, em ambos 0s géneros, é simétrica e mesocurtica.

Tabela 7 — Distribuicdo da amostraem fung&o do nimero de horas de desporto

praticadas, atividades ludicas e sono, tendo por referencia o sexo

Variavel Género N Min  Max x Dp SK/Stder  KiStderro -y, (%)
ror r
Horas de | Masculino 62 0,75 10,5 3,93 2,64 0,60 0,30 67,17
deporto por | Feminino 51 0,45 20 3 3,34 0,66 0,33 111,33
semana Total 113 0,45 20 3,51 3,00 0,45 0,23 85,47
Minutos Masculino 96 0 420 100,78 86,87 0,49 0,25 86,19
diarios de | Feminino 104 0 480 90,29 74,07 0,47 0,24 82,03
T.V. Total 200 0 480 95,32 80,44 0,34 0,17 84,38
Minutos Masculino 96 0 480 76,78 90,17 0,49 0,25 117,43
didrios ao | Feminino 104 0 600 52,36 81,05 0,47 0,24 154,79
computador | Total 200 0 600 64,08 86,20 0,34 0,17 134,51
Minutos Masculino 96 0 1440 123,68 216,76 0,49 0,25 175,25
diarios ao | Feminino 104 0 1440 222,46 358,50 0,47 0,24 161,15
telemovelltel | Total 200 0 1440 175,04 302,33 0,34 017 172,72
Horas de | Masculino 96 4 12 8,57 1,17 0,49 0,25 13,65
sono por | Feminino 104 4 12 8,36 1,45 0,47 0,24 17,34
noite Total 200 4 12 8,46 1,33 0,34 0,17 15,72

Procurdmos determinar o tempo gasto por dia a ver televisdo, ao computador ou
telemovel e verificamos que os adolescentes gastam por dia mais de 60 minutos a ver
televisdo (43,0%), ao comutador (23,0%) e ao telemovel (51,0%). Pelos valores de Qui-
Quadrado (X?), salientamos a existéncia de diferencas estatisticas significativas para o tempo
gasto ao computador e telemdével. As raparigas gastam mais tempo ao computador e 0s
rapazes gastam mais tempo ao telemaovel.
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Tabela 8 — Distribuicdo da amostra em fun¢cé&o do nimero de horas despendidas a

ver televisdo, ao computador e telemaovel, tendo por referencia o sexo

Género | Masculino Feminino Qui-
% \ % guadrado

Variavel (X?)
Tempo gasto por dia a ver
televisédo

< 60 minutos 52 54,2 62 59,6 114 57,0

> 60 minutos 44 45,8 42 40,4 86 43,0 0,437
Tempo gasto por dia ao
computador

< 60 minutos 66 68,8 88 84,6 154 77,0

> 60 minutos 30 31,3 16 15,4 46 23,0 0,08*
Tempo gasto por dia ao
telemovel

< 60 minutos 55 57,3 43 41,3 98 49,0

> 60 minutos 41 42,7 61 58,7 102 51,0 0,024*

Através da andlise da tabela 9, verifica-se que 24,5% dos adolescentes referem ter
dificuldade em adormecer e 19% dormem 7 horas ou menos por noite. A grande maioria dos
adolescentes refere dormir entre 8-9 horas por noite, durante a semana.

A maioria dos adolescentes (63,5%) refere ter uma boa qualidade de sono e 30,5%
uma qualidade de sono muito boa. A opinido do colchdo é confortavel para 94,0% dos
adolescentes. Os adolescentes inquiridos adormecem com o telemoével ligado (29,5%), com
a televiséo ligada (20,5%) e com computador ligado (1,5%) (cf. tabela 9).
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Tabela 9 — Distribuicdo da amostra em fun¢éo da dificuldade em adormecer,

gualidade de sono, colch&o, habitos antes de adormecer e dor nas costas ao acordar, tendo

por referencia o sexo

Masculino Feminino Total Qui-
N % N % N % guadrado

Variavel (96) (100,0) (104) (100,0) (200) (100,0) (X3
Dificuldade em
adormecer

Nao 74 77,1 77 74 151 75,5

Sim 22 22,9 27,0 26,0 49 24,5 0,617(ns)
Horas de sono por noite

<7 horas 13 13,5 25 24,0 38 19,0

8-9 horas 65 67,7 60 57,7 125 62,5

> 10 horas 18 18,8 19 18,3 37 18,5 0,157 (ns)
Opinido sobre qualidade
de sono

Muito boa 30 31,3 31 29,8 61 30,5

Boa 58 60,4 69 66,3 127 63,5

Ma 5 52 3 2,9 8 4,0

Muito ma 3 3,1 1 1,0 4 2,0 0,541 (ns)
Colchéo

Confortavel 88 91,7 100 96,2 188 94,0

Duro 2 2,1 1 1,0 3 15

Mole 6 6,3 3 2,9 9 4,5 0,410 (ns)
Adormece com
telemovel ligado

Nao 65 67,7 76 73,1 141 70,5

Sim 31 32,3 28 26,9 59 29,5 0,406 (ns)
Adormece com t.v.
ligada

Nao 76 79,2 83 79,8 159 79,5

Sim 20 20,8 21 20,2 41 20,5 0,911 (ns)
Adormece com
computador ligado

Nao 94 97,9 103 99 197 98,5

Sim 2 2,1 1 1 3 15 0,514 (ns)
Acorda com dor nas
costas

Nao 79 82,3 83 79,8 162 81,0

Sim 17 17,7 21 20,2 38 19,0 0,655 (ns)

O estudo da tabela 10, indica que a grande maioria dos alunos se deslocam para a

escola maioritariamente de carro (44,0%) e autocarro (38,0%).

Relativamente ao uso de mochila 98,5% dos alunos responderam afirmativamente. A
maior parte dos adolescentes (71,0%) transporta o peso da mochila sobre os dois ombros e
27,0% sobre um ombro. Procuramos conhecer a relag&o estatistica entre as variaveis uso da
mochila e género. O teste Qui-quadrado revela que existe diferencas estatisticas altamente
significativas entre ambas, sendo que eram os adolescentes do género feminino que

explicavam o transporte do material escolar na carteira (1,5%).
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A maioria dos adolescentes inquiridos, no trajeto casa-escola, transportam o material
escolar menos de 5 minutos (35%), entre 5-10 minutos (35%), seguidos de 11-20 minutos
(16,5%). No trajeto escola-casa, 30,5% demoram menos de 5 minutos, 31,5% demoram entre
5-10 minutos e 19,5% 11-20 minutos (cf. tabela 10).

A tabela 10, mostra que 43,0% dos adolescentes transportava um peso relativo da
mochila inferior a 10% do peso corporal. Podemos verificar ainda, que a maioria dos
adolescentes (57%) transportava um peso relativo da mochila superior ao recomendavel, dos
guais 33,0% corresponde ao peso relativo da mochila entre 10-14,99% e 24% corresponde
ao peso relativo da mochilasuperior a 15%. O teste Qui-quadrado revela néo existir diferencas
significativas entre o género e o peso da mochila.

Tabela 10 — Distribuicdo da amostra em fung&o do meio de deslocagao para a

escola, 0 modo de transportar o material escolar, o tempo de transporte do material escolar
e 0 peso da mochila, tendo por referencia o sexo

Género Masculino Feminino Total Qui-

I\ % N % I\ % quadrado

Variavel (96) (100,0) (104) (100,0) (200) (100,0) (X3
Deslocacédo paraaescola
A pé 6 6,3 7 6,7 13 6,5
Carro 41 42,7 47 45,2 8 44,0
Autocarro 33 34,4 43 41,3 76 38,0
Carro e autocarro 2 11,5 7 6,7 18 9,0
Pé e carro 3 2,1 - 0,0 2 1,0
Pé e carro 3 3,1 - 0,0 3 1,5 0,194 (ns)
Usa mochila
Nao - 0,0 3 2,9 3 1,5
Sim 96 100,0 101 97,1 197 98,5 0,094 (ns)
Transporte do material
escolar
Mochila nos2 ombros 82 85,4 60 57,7 142 71
Mochilaem 1 ombro 13 13,5 41 39,4 54 27
Mochila com rodas 1 1,0 - 0,0 1 0,5
Carteira - 0,0 3 2,9 3 1,5 0,000***
Tempo que transporta o
material escolar
Casa-escola
< 5m 31 32,3 39 37,5 70 35
5-10m 33 34,4 37 35,6 70 35
11-20m 15 15,6 18 17,3 33 16,5
21-30m 5 5,2 2 1,9 7 3,5
>30m 12 12,5 8 7,7 20 10 0,527 (ns)
Escola-casa
< 5m 27 28,1 34 32,7 61 30,5
5-10m 29 30,2 34 32,7 63 31,5
11-20m 17 17,7 22 21,2 39 19,5
21-30m 15 15,6 7 6,7 22 11,0
>30m 8 0,3 7 6,7 15 7,5 0,342 (ns)
Peso da mochila
<9,99% 43 44,8 43 41,3 86 43,0
10 a 15% 32 33,3 34 32,7 66 33,0
> 15% 21 21,9 27 26,0 48 24,0 0,782
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Um dado que a literatura aponta como mecanismo protetor destas perturbacdes é a
utilizacdo de cacifo. Por isso consideramos relevante conhecer a realidade destes
adolescentes em relac&o ao seu uso. Constatamos deste modo que 49,5% dos inquiridos tem
cacifo e 50,5% ndo tem cacifo (cf. tabela 111). Quisemos conhecer a frequéncia do uso do
cacifo e as respostas dadas mostram que 20,2% o utiliza no intervalo do almogo, 16,2% nos
dias de educacdo fisica, 14,1% nos dias com mais disciplinas e 9,1% no intervalo entre as
aulas. Uma percentagem significativa de adolescentes (32,3%), refere que apesar de ter
cacifo ndo costuma utilizar. Podemos verificar que 56,5% do género masculino e 11,3% do
género feminino, ndo costumam usar cacifo. O teste Qui-quadrado revela que existe
diferencas estatisticas bastante significativas (p < 0,001**) entre a frequéncia do uso de cacifo
€ 0 género.

Tabela 11 — Distribuicdo da amostra em funcé&o da utilizagéo do cacifo na escola,

tendo por referencia o sexo

Género Masculino Feminino Qui-
quadrado
Variavel N N (X2
Cacifo
Nao 50 52,1 51 49,0 101 50,5
Sim 46 47,9 53 51,0 99 49,5 0,667 (ns)
Frequéncia do uso
Inicio das aulas 0 0,0 1 1,9 1 1,0
No intervalo entre as aulas 3 6,5 6 11,3 9 9,1
No intervalo almogo 6 13,0 14 26,4 20 20,2
Nos dias com mais 2 4,3 12 22,6 14 14,1
disciplinas
Nos dias de ed. Fisica 7 15,2 9 17,0 16 16,2
Outros 2 4,4 5 9,5 7 7,0
Nao costumo utilizar 26 56,5 6 11,3 32 32,3 0,001**

Foram realizadas algumas questdes, de forma a perceber a postura adotada pelos
adolescentes na posicdo sentada e levantamento de cargas/objetos.

Através da analise da tabela 12, verificamos que 44,5% dos adolescentes, na posi¢ao
sentado, adota uma posicdo correta da coluna: reta, encostada a cadeira. A posi¢ao
desadequada da coluna € assumida por 45,5% dos adolescentes (34,0% - curvada, longe da
cadeirae 11,5% - curvada, longe da cadeira). A analise destas variaveis por género ndo revela
diferencgas significativas.

Relativamente a posicdo dos pés, adotado normalmente pelos adolescentes, na

posicdo sentada, 50,5% dos inquiridos referem ter os pés apoiados no chao. Contudo 70%
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dos adolescentes, adotam uma postura desadequada relativamente aos pés (24,5% ficam
pendurados ou esticados e 21,0% ficam cruzados). Pelos valores de Qui-Quadrado (X?),
salientamos a existéncia de diferencas estatisticas altamente significativas (***p<0,001) entre
0 género e a posicao dos pés (raparigas com pernas cruzadas).

Relativamente ao mobilidrio escolar, 73,5% dos adolescentes considera-o adequado
para estar confortavel na sala de aula, enquanto que 26,5% refere ndo se sentir confortavel

ou inadequado. A andlise destas variaveis por género nao revela diferencas significativas.

Relativamente ao levantamento de cargas/objetos verifica-se pela andlise da tabela
12, que maioritariamente os adolescentes adotam uma postura desadequada (52,0%). A
andlise destas variaveis por género nado revela diferencas significativas.

Na pergunta “Neste momento sente dor a nivel da coluna lombar?”, 16,5% dos

adolescentes responderam afirmativamente.

Tabela 12 — Distribuicdo da amostraem funcdo da postura corporal, o mobiliario

escolar e a dor na coluna lombar, tendo por referencia o sexo

Género Masculino Feminino Total Qui-
\ % \ % I\ % guadrado

Variavel (96) (100,0) (104) (100,0) (200) (100,0) (X?)
Posi¢cdo da coluna

Reta, encostada a 45 46,9 44 42,3 89 44,5
cadeira

Curvada, encostada a 31 32,3 37 35,6 68 34,0
cadeira

Curvada, longe da 11 11,5 12 11,5 23 11,5
cadeira

Nao sabe 9 9,4 11 10,6 20 10,0 0,927 (ns)
Posicdo dos pés

Apoiados no chao 60 62,5 41 39,4 101 50,5

Pendurados ou 29 30,2 20 19,2 49 24,5
esticados

Cruzados 2 2,1 40 38,5 42 21,0

Nao sabe 5 5,2 3 2,9 8 4,0 0,000***
Mobiliario escolar
adequado

Nao 29 30,2 24 23,1 53 26,5

Sim 67 69,8 80 76,9 147 73,5 0,254 (ns)
Posicdo alevantar cargas

Dobra as costas 49 51,0 55 52,9 104 52,0

Dobra os joelhos 37 38,5 37 35,6 74 37,0

Nao sabe 10 10,5 12 11,5 22 11,0 0,901 (ns)
Dor coluna lombar, no
momento

Nao 85 88,5 82 78,8 167 83,5

Sim 11 11,5 22 21,2 33 16,5 0,065 (ns)
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Prevalénciadas alteragdes musculo esqueléticas

A escala usada para avaliar a dor possui perguntas correlacionadas com nove regiées
anatomicas, identificadas com a ajuda de uma figura humana vista pela regido posterior. As
guestdes relacionadas com cada area anatdmica avaliam se o inquirido manifestou
perturbagcBes nos ultimos 12 meses e nos Ultimos 7 dias. Trata-se de uma escala numérica

da dor, que oscilaentre 0 (sem dor) e 10 (dor maxima) para avaliar as referidas perturbacoes.

As estatisticas relativas a intensidade da dor nas diferentes regiées corporais, segundo
0 questionario nérdico musculo-esquelético, revelam que os inquiridos do género masculino
apresentam, comparativamente as raparigas, uma media mais elevada na intensidade da dor
nos ombros, cotovelos, punhos e joelhos. J& nas raparigas salientamos médias mais elevadas

de intensidade de dor no pescogo, térax, zona lombar, anca/coxa e tornozelos (cf. tabela 13).

Tabela 13 — Prevaléncia de dor e respectiva regido corporal, em funcdo do sexo

Dor por _
regiﬁo i Dp SK/StdError K/StdError
corporal

cv
()

0]

Masculino 1 7 3,06 1,56 0,41 0,81 50,98
Pescoco Feminino 38 1 8 3,71 1,93 0,38 0,75 52,02
Total 70 1 8 341 1,79 0,29 0,57 52,49
Masculino 20 1 8 420 2,28 0,51 0,99 54,26
ombro Feminino 35 1 8 3,69 1,97 0,40 0,78 53,39
Total 55 1 8 3,87 2,08 0,32 0,63 53,75
Masculino 8 2 8 4,38 2,50 0,75 1,48 57,1
Cotovelo Feminino 1 2 2 2,00 -
Total 9 2 8 4,11 2,47 0,72 1,40 60,01
Masculino 12 1 7 3,83 1,75 0,64 1,23 45,70
Punho Feminino 14 1 5 2,93 1,64 0,60 1,15 55,97
Total 26 1 7 3,36 1,72 0,46 0,89 51,34
Masculino 9 2 9 4,22 2,33 0,72 1,40 55,2
Toérax Feminino 12 2 8 4,42 2,54 0,64 1,23 57,47
Total 21 2 9 4,33 2,39 0,50 0,97 55,20
Masculino 19 1 6 3,58 1,30 0,52 1,01 36,31
Lombar Feminino 26 1 7 3,81 1,74 0,46 0,89 45,67
Total 45 1 7 3,71 1,56 0,35 0,69 42,05
Masculino 7 1 5 3,00 1,53 0,79 1,59 51,00
Anca Feminino 15 1 9 3,20 2,14 0,58 1,12 66,88
Total 22 1 9 3,14 1,93 0,49 0,95 61,46
Masculino 21 1 9 4,43 2,20 0,50 0,97 49,66
Joelho Feminino 18 1 8 294 1,63 0,54 1,04 55,44
Total 39 1 9 3,74 2,07 0,38 0,74 55,35
Masculino 24 1 7 400 1,72 0,47 0,92 43,00
Tornozelo Feminino 28 1 8 4,07 2,28 0,44 0,86 56,02
Total 52 1 8 4,04 2,02 0,33 0,65 50,00
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Avaliando genericamente as 9 regifes anatémicas estudadas, salientamos o dominio
consideravel da auséncia de problemas (dor, desconforto e/ou dorméncia) em qualquer uma
delas, quer nos ultimos 12 meses, quer nos ultimos 7 dias, quer da necessidade de evitar
atividades nos ultimos 12 meses por problemas nessas mesmas areas anatomicas. Contudo,
nos inquiridos que referem ter problemas, salientam a ocorréncia mais frequente em ambos
0s ombros, e cotovelo esquerdo. (cf. quadro 14).

Constatamos que a prevaléncia mais elevada é a do pescoc¢o (35%) seguido do ombro
e do tornozelo com 27,5% e 26% respetivamente. Segue-se a zona lombar com 22,5%; os
joelhos com 19,5% e o punho/mé&os com 13%. Por fim, temos anca, e térax, respetivamente
com 11%; e 10,5%. Dor no cotovelo é a menos prevalente, com 4,5%.

Tabela 14 - Alterac6es musculo esqueléticas nos ultimos 12 meses, nos ultimos 7
dias e se evitou atividades, por regido anatbmica

Questionario

N6rdico ME 'P_roblemasnos Problema_tsﬂltimos? Se eyijtou atividades
ultimos 12 meses dias nos dltimos 12 meses

i \ ) [\ ) \ )
Area anatémica (00)] (100,0) (200) (100,0) (200) (100,0)
Pescoco

Nao 130 65,0 47 67,1 55 78,6

Sim 70 35,0 23 32,9 15 21,4
Ombro

Nao 145 72,5 20 36,4 45 81,8

Direito 14 7 8 14,5 3 5,5

Esquerdo 7 3,5 5 9,1 - 0,0

Ambos 34 17 22 40,0 7 12,7
Cotovelo

Nao 191 95,5 5 55,6 6 66,7

Direito 3 1,5 2 22,2 1 11,1

Esquerdo 4 2,0 2 22,2 1 11,1

Ambos 2 1,0 - 0,0 1 11,1
Punho

Nao 174 87,0 13 50,0 19 73,1

Direito 13 6,5 8 30,8 5 19,2

Esquerdo 6 3,0 2 7,7 - 0,0

Ambos 7 3,5 3 11,5 2 7,7
Torax

Nao 179 89,5 10 47,6 14 66,7

Sim 21 10,5 11 52,4 7 33,3
Lombar

Nao 155 77,5 16 35,6 30 66,7

Sim 45 22,5 29 64,4 15 33,3
Anca

Nao 178 89 13 59,1 15 68,2

Sim 22 11 9 40,9 7 31,8
Joelho

Nao 161 80,5 12 30,8 25 64,1

Sim 39 19,5 27 69,2 14 35,9
Tornozelo

Nao 148 74,0 21 40,4 31 59,6

Sim 52 26,0 31 59,6 21 40,4
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A tabela 15 mostra a distribuic&o da dor percecionada pelos adolescentes. Podemos
constatar que 30,5% dos adolescentes inquiridos ndo apresentavam dor. Contudo, ha que ter
em conta que 68,5% referiram uma dor ligeira.

Tabela 15 — Distribuicdo da dor segundo a intensidade e o género

Género Masculino Feminino Total Qui-
N % N % N % quadrado

Variavel (96) (100,0) (104) (100,0) (200) (100,0) (X?)
Sem dor 30 31,3 31 29,8 61 30,5
Dor leve
(1-3) 65 67,7 72 69,2 137 68,5 2.057
Dor moderada
(4-6) 0 0,0 1 1,0 1 0,5 (0,561)
Dor intensa n.s
(7-10) 1 1.0 0 0.0 1 0.5

Pela andlise do quadro seguinte, onde se refletem as diferentes prevaléncias de
perturbagcdes musculo-esqueléticas nas diferentes areas anatomicas do questionario noérdico,
constatamos que a prevaléncia mais elevada é a do pescogo (35%) seguido do ombro e do
tornozelo com 27,5% e 26% respetivamente. Segue-se a zona lombar com 22,5%; os joelhos
com 19,5% e o punho/méos com 13%. Por fim, temos anca, e térax, respetivamente com 11%;

e 10,5%. Dor no cotovelo é a menos prevalente, com apenas 4,5%.

Tabela 16 — Prevaléncia das altera¢c6es musculo esqueléticas

Area anatomica Dor Ne %
Pescoco Sem perturbagéo 130 65,0
Com perturbacdo (dor 1-10) 70 35,0
Sem dor 145 72,5
ombro Com perturbacdo (dor 1-10) 55 27,5
cotovelo Sem dor 191 95,5
Com perturbacdo (dor 1-10) 9 4,5
Punho Sem dor ) 174 87,0
Com perturbacdo (dor 1-10) 26 13,0
Torax Sem dor 179 89,5
Com perturbacdo (dor 1-10) 21 10,5
Sem dor 155 77,5
Lombar Com perturbacdo (dor 1-10) 45 22,5
Anca Sem dor ) 178 89,0
Com perturbacdo (dor 1-10) 22 11,0
Joelho Sem dor ) 161 80,5
Com perturbacdo (dor 1-10) 39 19,5
Sem dor 148 74,0
Tornozelo Com perturbacdo (dor 1-10) 52 26,0
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6.2 — ANALISE INFERENCIAL

AplOs a caracterizagdo da amostra e com o intuito de responder aos objetivos
propostos, efetuamos agora uma analise mais detalhada dos resultados obtidos, realizando a
andlise inferencial que procurard estabelecer a relacéo entre as variaveis independentes e a
variavel dependente. De acordo com Fortin (2009, p. 440) “a estatistica inferencial serve para
generalizar os resultados de uma amostrade sujeitos ao conjunto da populagdo.” Assim, trata-
se de determinar em que medida os valores da amostra constituem boas estimativas dos
parametros da populagéao.

Para analisar o efeito das possiveis determinantes nas LME nos adolescentes,
formuldmos algumas associacfes entre as escalas da variavel dependente e as variaveis
independentes. Assim, apés o estudo prévio da associagdo entre todas as variaveis
independentes e dependente do nosso estudo (possiveis determinantes de prevaléncia),
apresentaremos nas tabelas seguintes todas essas variaveis que apenas revelaram
significado estatistico, e que dessa forma determinam e influenciam a prevaléncia de
alteracdes musculo esqueléticas no adolescente. Utilizamos os testes ndo paramétricos, U de
Mann-Whitney (nas varidveis independentes dicotémicas) e Kruskal-Wallis (nas variaveis
independentes de grau superior a dicotébmico).

As variaveis idade, local de residéncia, estabelecimento de ensino, problemas de
saude, uso de cacifo, meio de transporte casa-escola e escola-casa, tempo de transporte do
material escolar, 0 método de transporte do material escolar, tempo gasto a ver televiséo e a
jogar computador ndo revelaram significado estatistico, apresentando-se 0s outputs em anexo
(Anexo V).

Passando entdo a analise detalhada do estudo de associacdo entre as variaveis
independentes e varidvel dependente, procuramos saber se existia uma relagcéo
estatisticamente significativa entre o ano letivo e as alterac6es musculo esqueléticas. Pelos
resultados expressos na tabela 17, verificamos que o ano letivo € determinante para a
ocorréncia da dor no tornozelo/pés, com ordena¢cfes médias mais elevadas no 7° ano (mais
dor) e mais baixas no 5° ano (menos dor), revelando diferencas estatisticas significativas
(p=0,017). Podemos afirmar que a prevaléncia da dor € maior nos alunos que frequentam o
7° ano.
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Tabela 17 — Relag&o entre o0 ano letivo e a prevaléncia de alteragbes musculo

esqueléticas
Dor Tornozelo

Ano letivo ORD.MEDIA Teste: Kruskal-Wallis
50 ano 87,20

6° ano 100,20

7° ano 118,17 0,017+ X2=12.023

8% ano 108,44

9° ano 92,64

Para perceber a influencia do género na prevaléncia da dor nos adolescentes, utilizou-
se oteste U Mann-Whitney. Ao observar a tabela 18, verificamos que o género é determinante
na prevaléncia da dor do cotovelo, com ordenagdes médias mais elevadas nos rapazes (mais
dor), revelando também diferencas estatisticas significativas (p=0,012). Podemos afirmar que

neste estudo a prevaléncia da dor no cotovelo € maior nos rapazes do que nas raparigas.

Tabela 18 — Relac&o entre 0 género e a prevaléncia de altera¢cfes musculo-

esqueléticas
Cotovelo
Genero ORD.MEDIA p Teste: U Mann-Whitney
Masculino 104,36 0,012 _
Feminino 96,93 £=-2,526

Relativamente ao peso da mochila superior a 10% do peso corporal, verificamos que
€ determinante na dor dos joelhos, com diferencas estatisticas significativas (p=0,032).

Tabela 19 — Relagéo entre o peso da mochila e a prevaléncia de dor nos

adolescentes
Dor
) ORD.MEDIA Teste: U Mann-Whitney
Peso da mochila
Inferior a 10% 107,48 _
Superior a 10% 95,23 0,032 = -2,143
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Para verificar se o deporto influencia a prevaléncia da dor nos adolescentes foi
aplicado o teste U Mann-Whitney que nos indica pelos valores ordenados das médias que o
desporto influencia a dor no punho/méo (p=0,022).

Tabela 20 — Relac&o entre a pratica de desporto e prevaléncia da dor nos

adolescentes
Punho/méao
ORD.MEDIA Teste: U Mann-Whitney
Desporto
Nao 94,26 _
Sim 105,30 0,022 Z=-2,288

A qualidade de sono, é a variavel que mais prediz a prevaléncia de altera¢c6es musculo
esqueléticas nos adolescentes, influenciando significativamente 6 das 9 dimensdes da
variavel dependente. Contrastando a “muito m4” qualidade de sono (mais dor) com a “muito
boa” e “boa” qualidade (menos dor) revelando nestas 6 dimensdes diferencas estatisticas
bastante significativas (p<0,01) para Ombro; Punho; Toérax; Lombar; e Anca; e altamente

significativas (p<0,001) para o Cotovelo.

Tabela 21 — Relagéo entre a qualidade de sono e a prevaléncia da dor nos

adolescentes

cotovelo torax lombar

punho

Qualidade do
sonho

O.M. O.M. O.M. O.M.

Muito boa 93,86 100,87 100,52 93,34 93,55 99,67
Boa 100,67 99,12 99,21 101,80 99,46 08,02
M4 109,94 96,00 87,50 113,75 139,75 126,69
Muito ma 177,50 147,63 167,13 142,00 161,13 139,38
p 0,004 0,000 0,001 0,007 0,001 0,006
Teste: Kruskal- | vo_ 13089 | xe= 21,506 | X=16,801 | Xe= 12,266 | Xe= 16,830 | = 12,500

wallis

E ainda de salientar que os colchdes “Duros” provocam mais dor que os considerados

confortaveis, e com diferencgas estatisticas bastante significativas para a anca/coxa (p=0,001),

como podemos verificar na tabela 22.

Tabela 22 - Relacéo entre o tipo de colchéo e prevaléncia da dor nos adolescentes

Colchao

Dor |

| ORD.MEDIA

Ancas/Coxa

p

Teste: Kruskal-wallis
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Confortavel 98,55
Duro 154,83 0,001 X2= 14,342
Mole 123,11

Para se perceber a influencia do mobili&rio escolar na prevaléncia da dor nos
adolescentes, utilizou-se o teste U Mann-Whitney. Ao observamos a tabela 23 verifica-se
pelos valores ordenados da média que os adolescentes que consideram o mobiliario escolar
pouco confortdvel apresentam mais dor no pescoco, ombro e cotovelo com diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 23 - Relagéo entre o mobiliario escolar confortavel e a prevaléncia da dor nos

adolescentes
Dor
pescogo cotovelo

Mobiliario
confortavel O.M. O.M.
Nao 112,27 112,23 107,33 108,76
Sim 96,26 96,27 98,04 97,52
p 0,042* 0,029* 0,005** 0,038*
Teste: U Mann-1 _ 5030 7=-2,188 7= -2,790 7= -2,075
Whitney

Através da tabela 24, verificamos que a posi¢céo da coluna na sala de aula (curva e

7

longe da cadeira), € significativamente determinante (p<0,05) nos niveis de dor (mais

elevada), comparativamente a posicdo reta e encostada a cadeira, principalmente nas

dimensdes Ombro; Punho/Maos; e Tornozelo/Pés.

Tabela 24 - Relac&o entre a posi¢ao da coluna e prevaléncia da dor nos

Dor

adolescentes

Tornozelo

Posicdo da coluna

O.M.

Reta,. encostada a 94,25 94,29 90,08
cadeira

Curvada encostada a

cadeira 103,27 100,37 109,61
Curvada longe da 123,30 109,74 110,28
cadeira

Nao sabe 92,65 117,95 104,65
p 0,040* 0,018* 0,030*
Teste: Kruskal-wallis Xe= 8,296 Xe= 10,041 Xe= 8967

U Mann-Whitney
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Quanto a posicdo dos pés na sala de aula, a posicdo de pendurados/esticados
manifestam valores mais elevados de ordena¢cGes médias (mais dor, comparativamente a
posicdo de apoiados no chdo (menos dor), e com diferencas estatisticas significativas
(p<0,05) para Pescoco; Torax; e Anca/Coxa; e bastante significativas (p<0,01) para Ombro; e
Punho/Maos (cf. tabela 25).

Tabela 25 - Relagéo entre a posicao dos pés e prevaléncia da dor nos adolescentes

Dor Pescoco

Posicdo dos Pés O.M.

Apoiados no chéo 92,72 89,44 95,37 93,93 93,43
Pendurados 117,12 123,15 114,29 108,17 110,05
Cruzados 99,13 98,38 99,24 106,77 106,06
Nao sabe 104,13 112,50 87,50 103,50 102,0

P 0,042* 0,000*** 0,008** 0,024* 0,012*
\Tvﬁ?s Kruskal- ye_ g178 Xe= 18,745 Xe= 11,710  X= 9,460 Xe= 10,965
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7 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Concluida a apresentacao e analise dos resultados obtidos, bem como o respectivo
tratamento estatistico, cabe-nos agora proceder a sua discussao, confrontando, sempre que
possivel, os resultados obtidos com o quadro conceptual que lhe deu suporte, com os
objetivos tracados e ainda com resultados de outros estudos sobre a problematica em
discussao, tanto no contexto nacional como internacional, salientando as implica¢des tedrico-

praticas que se revelaram mais pertinentes.

Pretendemos ainda demonstrar, que o0s adolescentes poderdo beneficiar da
intervencéo especializada do enfermeiro de reabilitacdo, mas paraisso é necessario perceber
e analisar o impacto que alguns determinantes sociodemogréaficos, antropométricos e

circunstanciais podem assumir nas alterac6es musculo-esqueléticas que apresentam.

Nesta perspetiva consideramos que a discusséo das diferentes varidveis merece uma

reflexdo cuidadosa na procura emergente de novos conhecimentos.

Quanto aos resultados do estudo e em relacdo as carateristicas da amostra, do total
de 200 participantes, 96 pertencem ao sexo masculino e 104 ao sexo feminino, evidenciando-
se que a maioria dos adolescentes tem idades inferiores aos 13 anos (52,5%). Constatamaos
qgue a idade da amostra total oscila entre um valor minimo de 10 anos e um méaximo de 19
anos, correspondendo uma idade média de 12,54 anos, um desvio padréo de 1,76 e um
coeficiente de variacdo de 15%, o que nos indica a existéncia de uma baixa dispersdo em

torno da média.

Procedendo a uma andlise por género verificamos que a média de idades para o
género feminino (12,42 anos) € ligeiramente inferior a do género masculino (12,68 anos).
Relativamente a area de residéncia maioritariamente habitam em zonas rurais (70,5%),

seguidamente, 15,5% residem vila e 14,0% reside em cidade.

Em relagdo a altura, verificamos que os adolescentes medem um minimo de 1,33
metros e um méaximo de 1,85 metros e em média 1,58 metros, um desvio padréo de 0,11.
Segundo Fonseca (2005) e Silva (2007) neste momento o ser humano apresenta aceleragcéao
na velocidade de crescimento da estatura e no ganho de peso, justificando um aumento das
necessidades nutricionais, pois mais de 20% do crescimento em altura e 50% do peso do

adulto séo adquiridos na adolescéncia.
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Relativamente ao peso pesam em média 51,51 Kg, sendo os adolescentes do género
feminino que evidenciam maior percentagem de excesso de peso e obesidade, com 21,2% e
14,4%, respetivamente. Verifica-se que 1% do género masculino apresenta baixo peso
contrabalancando com 5% no género feminino. Apesar de a maioria serem eutréficos (55,5%),
verifica-se uma percentagem significativa de adolescentes com excessode peso (21%) e com
obesidade (20,5%). Vai ao encontro da OMS que refere das criangas e adolescentes na
Europa 20% tém excesso de peso e 7% obesidade. O que ndo vem ao encontro do estudo
HBSC (2014) 15,2% dos adolescentes apresentam excesso de peso e 3% obesidade, sendo
mais prevalente no sexo masculino. O que pode ser justificado pelo facto a amostra incluir
apenas os alunos a frequentar o 6°, 8° e 10° ano. Também contrariamente a Teixeira (2014),
que verificou que 71,5% dos adolescentes apresentavam peso normal, 9,5% apresentavam

excesso de peso, 2,5% obesidade e 16,5% magreza.

Diversos autores apontam que o transporte do material escolar é responsavel pelo
aparecimento de dor lombar, devido a carga excessiva e pode provocar alteragdes posturais
(Carvalho, Ferreira, e Tracana, 2012; Rodriguez-Oviedo, 2012; Norionha e Vital, 2011).
Apesar de ndo haver consenso sobre a quantidade de peso a transportar na mochila, alguns
autores definem cargas superiores a 15 ou 20% do peso corporal estdo associados a dor
vertebral (Grimmer, Nyland, e Milanese, 2006).

Contudo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) aconselha que o peso da mochila
nao ultrapasse os 10% da massa corporal da crianga. Porém o peso ndo é o Unico problema,
a formacomo as criangas transportam a mochila, € muitas vezes feita incorretamente (apenas
num ombro ou quando a transportam nos dois ombros esta é feita abaixo da cintura). Oliveira
(2011) verificou que a maioria dos estudantes transporta a mochila nos dois ombros e que o
peso da mochila nem sempre se encontra dentro das recomendag¢des da OMS. O que vem
ao encontro do nosso estudo que se verificou que o peso de mochila superior a 10% do peso
corporal, € determinante na dor dos joelhos, com diferencas estatisticas significativas
(p=0,032), o que vai ao encontro das linhas orientadoras da OMS, e, que 71% dos inquiridos
transporta a mochila sobre os dois ombros.

Verificou-se que o ano letivo é determinante para a dor no tornozelo/pés, com
ordenacfes médias mais elevadas no 7° ano (mais dor) e mais baixas no 5° ano (menos dor),
revelando diferencas estatisticas significativas (p=0,017), o que é corroborado pela literatura
consultada. A idade € um dos fatores de risco mais mencionado, evidenciado que quanto
maior a idade maior a probabilidade de perturbacdes musculo-esqueléticas (Cruz & Nunes,
2012; Rebolho, 2011; Borges, 2010). Marques e Paiva (2009), referem que a percentagem de

dor ou desconforto nos adolescentes dos 17 aos 19 anos (79,6%) é significativamente
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superior a percentagem observada nos adolescentes mais novos, dos 15 aos 16 anos
(59,7%). O que pode ser justificado pela aceleracéo do crescimento durante a adolescéncia,
sendo a velocidade dos ossos superior a velocidade de crescimento dos musculos, podendo
contribuir para alteracGes posturais (Fonseca, 2005).

Ja o0 género é determinante na prevaléncia da dor do cotovelo, com ordenacdes
meédias mais elevadas nos rapazes (mais dor), revelando também diferencas estatisticas
significativas (p=0,012). Existem varios estudos que consideram que o género influencia as
perturbacdes musculo-esqueléticas. Num estudo nacional acerca da salde dos adolescentes
(HBSC, 2014) verifica-se que tanto a prevaléncia de dor no pesco¢o/ombro e dor de costas €
maior no género feminino. Contudo Rebolho (2011) verificou que a perturbacdo musculo-
esquelética se evidencia no género masculino. Apesar de a maioria dos estudos considerarem
a influéncia do género nos problemas musculo-esqueléticos, a verdade € que esta associacdo

nao esta inteiramente explicada.

Constatamos que, em termos médios, os rapazes apresentam mais horas de desporto
por semana (4h33m) comparativamente ao género feminino (3h). O que esta de acordo com
o estudo de Aimeida (2013) que verificaram que a maioria dos adolescentes realiza atividade
fisica com um nivel médio a elevado (38,0% e 35,8%, respetivamente), embora sejam os
elementos do género masculino aqueles que a desenvolvem de uma forma mais elevada (x?
= 6,857; p =0,032%).

No presente estudo verificamos uma maior intensidade de dor (mais dor) no
punho/mao para quem pratica algum tipo de desporto com significado estatistico (p=0,022).
Cruz et al (2012) numa reviséo sistematica da literatura, menciona que num estudo realizado
por Mohseni-Bandpei, Bagheri-Nesami e Shayesteh-Azar (2007), verificaram que a prética
intensiva de atividade fisica estava relacionada com algias vertebrais. A dor no punho/maos
pode estar relacionada com o tipo de desporto praticado e o n°® de horas por semana
despendidas ao computador e telemdvel. Neste estudo verificamos que os inquiridos passam
em média 64 minutos por dia no computador e 175 minutos por dia ao telemovel. A verdade
€ que os adolescentes passam cada vez mais tempo nas tecnologias de informacdo, tanto no
domicilio como na escola, sendo um fendbmeno crescente em todo o mundo. Outra questdo a
refletir, € sobre a importancia do desporto orientado, caso contrario devido ao
desenvolvimento 6sseo dos adolescentes, pode levar a alteragcBes musculo-esugeléticas,

podendo mesmo evoluir para a cronicidade (Pinho, Vaz, Arezes, Carmos & Magalhaes, 2013).

Os nossos inquiridos dormem em média 8h46m, com um minimo de 4 horas e um

maximo de 12 horas (dp=1,33), sendo que 19,0% dormem menos de sete horas por noite.
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Neste sentido, também o estudo realizado no distrito de Viseu, sobre a carateriza¢&o do sono
dos adolescentes, verificou que em média os adolescentes dormiam, durante a semana, 8
horas por noite e a prevaléncia de sono insuficiente (<8 horas) foi de 29%. Este estudo conclui
gue 8,3% dos adolescentes sofrem de insonia e 21,4% de sintomas de insoénia (Amaral &
2013).

Quanto a qualidade de sono, constatdmos que € a varidvel que mais prediz a
prevaléncia de alteragcdo musculo-esquelética nos adolescentes, influenciando
significativamente 6 das 9 dimensdes da variavel dependente. Contrastando a “muito m@’
gualidade de sono (mais dor) com a “muito boa” e “boa” qualidade do sono (menos dor)
revelando nestas 6 dimensdes diferencas estatisticas bastante significativas (p<0,01) para
Ombro; Punho; Térax; Lombar; e Anca; e altamente significativas (p<0,001) para o Cotovelo.
E ainda de salientar que os colchdes “Duros” provocam mais dor a nivel da anca/coxa que os
considerados confortaveis, e com diferencas estatisticas bastante significativas (p=0,001). O
gue vem ao encontro do estudo realizado por Auniven et al. (2010) tendo observado que a
insuficiente quantidade e menor qualidade de sono predizem dores no pescoco e lombalgias
em ambos 0s géneros. Assim como Paananen et al. (2010) concluiram que o tempo inferior a

sete horas de sono predispde a alteragdes posturais.

A posicéo da coluna na sala de aula (curva e longe da cadeira), € significativamente
determinante (p<0,05) nos niveis de dor (mais elevada), comparativamente a posicao reta e
encostada a cadeira, principalmente nas dimensées Ombro; Punho/Maos; e Tornozelo/Pés.
Quanto a posicao dos pés na sala de aula, a posicéo de pendurados/esticados manifestam
valores mais elevados de ordenacGes médias (mais dor, comparativamente a posicao de
apoiados no chdo (menos dor), e com diferengas estatisticas significativas (p<0,05) para
Pescoco; Torax; e Anca/Coxa; e bastante significativas (p<0,01) para Ombro; e Punho/Maos.
Dos inquiridos 26,5% ndo consideram o mobiliario escolar confortavel. O que vem ao encontro
da literatura consultada, a uniformizagcéo de dimensdes do mobilidrio escolar desvaloriza os
principios ergondmicos e os dados antropométricos dos adolescentes. Sem uma concegao
adequada, a posicdo de sentado exigira uma forca muscular acrescida e maior esfor¢co de
controlo para assegurar a estabilidade e o equilibrio corporal que, por sua vez, resultar4 em
fadiga e desconforto e aumentara a probabilidade de vir a experimentar problemas lombares

e cervicais (Carnide, 2006).

Os resultados deste estudo demonstram, quanto a localizacdo da dor, que a
prevaléncia mais elevada é do pescoc¢o (35%) seguida do ombro e tornozelo com 27,5% e
26% respetivamente. Segue-se a zona lombar com 22,5%; os joelhos com 19,5% e o
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punho/maos com 13%. Por fim, temos anca, e térax, respetivamente com 11% e 10,5%, sendo

a dor no cotovelo a menos prevalente, com apenas 4,5%.

Concretamente, Teixeira (2014) constatou que a maioria (80,8%) dos adolescentes
referiram perturbacdes musculo esqueléticas nos ultimos trés meses, sobretudo ao nivel dos
ombros (27,8%), zona dorsal (25,3%), coxa/ancas (25,3%), pescogo (23,4) e zona lombar
(22,8%). Almeida & Martins (2013) mostram que os adolescentes referem perturbagdes
musculo-esqueléticas nos ultimos 12 meses, ocorrendo sobretudo nas pernas/joelhos
(47,4%), coluna dorsal (37,2%), coluna lombar (35,8%), coluna cervical (35,0%) e ombros
(34,3%). Um estudo realizado por Paiva et al (2009), revelou que a prevaléncia das
perturbacdes musculo esqueléticas nos adolescentes estudantes é elevada, a nivel cervical
(71,3%) e a nivel lombar (62,5%). Verificou ainda que a percentagem de dor ou desconforto

cervical € menor nos adolescentes mais novos.
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8 - CONCLUSOES

Os estudos desenvolvidos no ambito das alteragcdes musculo-esqueléticas em
adolescentes reforcam o paradigma de que se trata de um problema complexo com origem
dindmica, multifacetada e multidimensional e que pode ser explicado pela pandplia de fatores
de risco associados e respetiva relagao entre si.

No decurso desta investigacao, procuramos alargar os conhecimentos subjacentes a
esta tematica, quer através da bibliografia consultada, quer no contacto direto, desenvolvido
no terreno, no momento da concretizacao do estudo. Estamos convictos que compreendemos
e avaliamos de forma objetiva a prevaléncia das alteracfes musculo-esqueléticas nos
adolescentes em estudo e identificamos a sua associagdo com alguns determinantes
estudados. Entendemos que este saber nos podera conduzir a uma melhor prestacao de
cuidados uma vez que a intervencao do enfermeiro de reabilitacdo podera ser direccionada
as caracteristicas especificas da populacéo, tendo em consideracao tanto fatores de risco ndo
modificaveis (idade, género) como fatores modificaveis (IMC, postura, peso da mochila,
actividade fisica, qualidade do sono).

Para além das conclusdes decorrentes da leitura e analise da bibliografia consultada,
devemos dar, neste momento, especial énfase as conclusdes a que a investigacao nos levou.
Deste modo, a reflexdo de indole pratica permite-nos concluir que a populacédo estudada é
maioritariamente do género feminino (52%), com idades compreendidas entre os 10 e os 19
anos e uma meédia de idades de 12,54 anos. Embora a maioria apresente peso normal
(55,5%), 20% apresenta excesso de peso e 20,5% obesidade. Dos inquiridos, 60%
transportavam mochila com mais de 5 kg, sendo que o peso da mochila superior a 10% do
peso corporal, € determinante na dor dos joelhos, com diferencas estatisticamente
significativas (p=0,032).

Os rapazes despendem mais horas com atividade desportiva, a ver TV e no
Computador, respetivamente 3,93 horas, 100,78 minutos e 76,78 minutos por dia, ja as
raparigas gastam nestas atividades 3,00 horas, 90,29 minutos e 52,36 minutos
respetivamente. No entanto, elas dominam nos minutos ao telemoével com 222,46 minutos por
dia comparativamente a 123,68 minutos para os rapazes. Verifica-se que a pratica de

desporto, influencia a presenca de dor no punho/méo, com significado estatistico (p=0,022).

A qualidade do sono é avariavel que mais prediz a prevaléncia de altera¢c6es musculo-
esqueléticas nos adolescentes com influéncia estatisticamente significativa em 6 das 9
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dimensdes da variavel dependente. Correspondendo a uma “muito ma” qualidade de sono,
mais dor e pelo contrario a “muito boa” e “boa”’ qualidade do sono, menos dor. Em cinco
dimensdes, Ombro; Punho; Térax; Lombar; e Anca, encontramos diferencas estatisticas
bastante significativas (p<0,01). Na dimensdo Cotovelo, as diferencas estatisticas séo

altamente significativas (p<0,001).

Saliente-se ainda que os inquiridos que referem dormir em colchdes “Duros”
apresentam mais dor que os que dormem em colchdes considerados confortaveis, com

diferencas estatisticas altamente significativas (p=0,001).

Ja no que se refere a posicao da coluna na sala de aula, a posi¢éo curva e longe da
cadeira é determinante de niveis de dor mais elevada nas dimensdes Ombro; Punho/Maos; e
Tornozelo/Pés, com diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

Quanto a posicdo dos pés na sala de aula, a posicdo de pendurados/esticados esta
relacionada a valores mais elevados de dor, com diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05), para Pescoco, Térax e Anca/Coxa, e bastante significativas (p<0,01), para Ombro e

Punho/Maos.

Relativamente a dor, 22,5% referiram-na nos ultimos 12 meses e 14,5% nos dltimos 7
dias, observando-se que 7,5% dos adolescentes chegam mesmo a evitar as suas atividades
normais e ainda que 16,5% referem dor a nivel da coluna lombar, neste momento. No que
respeita a localizacdo das perturbacdes musculo-esqueléticas, estes referem sobretudo o
pescoco (35%), seguido do ombro (27,5%), tornozelo (26%), zona lombar (22,5%), joelhos
(19,5%), punho/méo (13%), anca (11%), torax (10,5%) e cotovelo (4,5%).

Destaca-se que 0 ano letivo, o género, a pratica de desporto, a mé qualidade de sono,
o tipo de colchéo, o mobiliario escolar, a posturaincorreta e o peso da mochila superior a 10%
do peso corporal, sdo determinantes para as alteracdes musculo-esqueléticas nos

adolescentes.

Os resultados deste estudo ndo séo totalmente conclusivos e ndo podemos deixar de
salientar que as limitacdes encontradas devem ser tidas em conta, requerendo uma prudente

interpretacao dos resultados.

Desde logo o0 método de amostragem seleccionado podera limitar a sua consisténcia
e representatividade uma vez que o0s subconjuntos ou estratos podem ndo estar
representados na mesmapropor¢do. Também a avaliagdo do peso da mochila pode constituir
uma limitag&o ja que é variavel ao longo da semana, de acordo com a carga horaria e pode
variar também se o aluno ndo transportar todo o material necessério paras as actividades
letivas. Por outro lado, os alunos demonstraram algumas duvidas no preenchimento do
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questionario nordico, pela dificuldade de interpretacao, mas também pelo défice de atencéo,

0 que levou a necessidade de esclarecimento adicional por parte do investigador.

Confirmémos estar perante uma problemética atual e pertinente, que pode ter um
impacto real tanto ao nivel da qualidade de vida dos adolescentes como do préprio sistema
de saude, e por isso merece uma atencao particular por parte da comunidade cientifica. Pois
se é verdade que este tema tem sido amplamente estudado na atualidade, ndo € menos
verdade que ainda existem lacunas quanto a inclusdo e analise aprofundada de fatores como
a componente psicologica (stress, auto-imagem, nivel de conhecimentos), consumo de
substancias psicoativas (tabaco, alcool), utilizacdo de escalas para avaliar a qualidade do
sono e relaciona-la com outras variaveis determinantes das alteraces musculo-esqueléticas

nos adolescentes.

Por dltimo, a opcdo por um estudo transversal apresenta uma clara limitagdo na
medida em que, apenas nos permitiu constatar a prevaléncia das alteragcbes musculo-
esqueléticas num dado momento atual e nas dimensdes propostas, impossibilitando-nos de
aferir a evolugéo das alteracdes nem avaliar o impacto de medidas preventivas na incidéncia
e prevaléncia destas perturbacdes. Estudos longitudinais possibilitariam uma analise concreta
e mais detalhada da influéncia dos fatores de risco sobre a prevaléncia de perturbacdes
musculo-esqueléticas nos adolescentes assim comoa avaliacdo e optimizacao de estratégias

preventivas implementadas.

Apesar dos constrangimentos referidos, assumimos que a realizagcdo desta
investigacao constituiu uma oportunidade de grande aprendizagem. Deste modo, e tendo em
conta que este estudo fornece informacdo para investigacGes futuras, propomos o
desenvolvimento de pesquisas que introduzam a andlise de outros fatores de risco, de modo

a explorar as relagfes entre as variaveis e proporcionar maior abrangéncia dos resultados.

Como perspectivas futuras, pretendemos divulgar os resultados desta investigacao
junto dos profissionais de saude e da comunidade cientifica, e se possivel também ao nivel
da comunidade local, proporcionando reflexdo, compreensdo e sensibilizacdo para a
importancia desta tematica agregando a area da saulde e simultaneamente da educacao.

Ainda no ambito das competéncias especificas, o enfermeiro especialista em
reabilitagcdo deve incentivar e contribuir para a implementacdo de projetos de investigagao-
acdo que permitam aprofundar conhecimentos e em simultaneo desenvolver estratégias de
acao gue se traduzam numa efetiva melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados

a comunidade.

97



DETERMINANTES DE ALTERAGOES MUSCULO-ESQUELETICAS NOS ADOLESCENTES

Indo ao encontro do Plano Nacional de Saude Escolar, a intervencdo na escola
consiste em promover a educacdo postural (postura sentada e modo de transporte da
mochila), a adequacdo das caracteristicas do mobiliario escolar as atividades da vida e as
fases de crescimento e desenvolvimento dos adolescentes, enquanto fatores responséaveis
pela aquisicdo ou agravamento de problemas de salde. Também aqui o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo tem um papel crucial na implementacéo de
programas de reducdo do risco, otimizacdo e reeducacdo funcional e posteriormente
avaliacdo e ajuste necessarios, de modo a promover a ado¢ao de praticas mais seguras e
eficazes a nivel do individuo e a mudanca de comportamentos a partir da familia e da escola
alargando-se a comunidade.
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Prezado Estudante,

Ao realizarmos este estudo pretendemos avaliar o efeito de alguns dos determinantes
de saude (sociodemograficos, antropométricos, habitos de vida diario e variaveis
circunstanciais) e relaciona-los com as alteracdes musculo esqueléticas que ocorrem,
precocemente, na faixa etaria da adolescéncia. Simultaneamente, os resultados
obtidos permitirdo, enquanto especialistas em enfermagem de reabilitac&o,
desenvolver um projeto de intervencédo, na area da saude escolar, que va ao encontro
da implementacdo de estratégias preventivas das ditas alteragbes musculo
esqueléticas.

e Neste questionario ndo existem respostas certas nem erradas. O importante é
que responda a todas as questdes com sinceridade e de acordo com a sua
opinido.

e Todo o estudo decorrerd segundo os principios éticos, respeitando o seu
anonimato e a confidencialidade das suas respostas.

e A sua participacdo é muito importante para este estudo. Verifiqgue se respondeu
atodas as questoes.

Gratas (0) pela sua colaboracéo.

A Equipa de Investigagao




INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

N° Cadigo
(a preencher peloinvestigador)

Grupo A — Dados Sociodemograficos

1-

Qual o estabelecimento de ensino que frequentas?

Em que ano estas matriculado?

Idade?

Género
10 Masculino 20 Feminino

Onde resides?
1] Aldeia 200 Vila 30 Cidade

Com quem vives? (Nesta opcdo podes assinalar mais do que uma opgéao)

11 Mae 2[1 Pai 31 Irmé&/Irm&o a1 AVO(s)/AVD(S) 5[] Madrasta/Padrasto

61 Outros familiares (Tio(s)/Primo(a)...)
Tens tido algum problema de saude?
11 Néo 21 Sim. Qual? 11 Problema respiratério
2[J Problema Cardiaco
3] Escoliose/cifose/lordose (problema da coluna vertebral)

4] QOutro. Qual:

Grupo B — Dados Antropométricos (a preencher peloinvestigador)

1-

2

Peso com mochila Kg Peso sem mochila Kg

Altura Cm IMC Percentil

Grupo C - Dados Circunstanciais

1

Para além das aulas de educacdo fisica, praticas algum tipo de desporto?
11 Néo 2[1 Sim. Qual? 1] Natacéo

2[1 Step/ BodyPump/Kickboxing/Spinning

3] Caminhada (mais de 30m continuos)

4[] Futebol

51 Outro. Qual .

2- Quantas horas/ Semana:




3- Durante a semana, em média, quantos minutos passas por dia:
3.1. A ver televisdo:
3.2. No computador:

3.3. Ao telemowel/telefone:

4- Como classificas a tua qualidade de sono?

1] Muito boa 20 Boa 3] Ma 4[] Muito Ma

5- Durante a semana, quantas horas dormes por noite?

6- Tens dificuldade em adormecer?

10 Nao 20 Sim

7- Qual a opinido sobre o teu colchdo?

10 Confortavel 20 Duro 30 Mole

8- Normalmente antes de ir para a cama costumas:

8.1. Adormecer com o telemdwel ligado? 1[1 N&o 2] Sim
8.2. Adormecer com a televiséo ligada? 10 Néo 2[] Sim
8.3. Adormecer com o computador ligado? 1] N&o 2[1 Sim

9- Costumas acordar com dores nas costas e/ou pesco¢o? 11 Nao 20 Sim
10- Como te deslocas para a escola?
1LJApé 200Carro sl Autocarro 4[] Bicicleta sl Outro
11- Usas mochila?
11 Néo 2[1 Sim
12- Habitualmente como transportas o teu material escolar?
1] Uso mochila sobre os dois ombros 21 Uso mochila sobre um ombro
3[] Uso mochila com rodas 4[] Transporto o material nas maos

s[] Outro. Qual:




13- Durante quanto tempo transportas o material escolar?

De Casa para a Escola

Da Escola para Casa

1] < 5minutos
2] 5m-10m
3] 11m-20m
4[] 21m-30m

5[] >30m

1] < 5minutos
21 5m-10m
3] 11m-20m
4[] 21m-30m

5[] >30m

14- Tens cacifo?

1] Nao 2] Sim

14.1. Se tens cacifo, quando o utilizas com mais frequéncia?

10 Inicio das aulas
20 No intervalo entre aulas

31 No intervalo do almogo

41 Nos dias em que tenho mais disciplinas

5[] Apenas nos dias em que tenho educacdo fisica

6] Nao costumo usar

15- Nesta questdo queremos saber qual a tua postura quando estas sentado(a). Olha

para as imagens e assinala a posicdo que adotas normalmente na sala de aula.

15.1. Posicdo da coluna

.

1] Reta, encostada na cadeira

3] Curvada longe da cadeira

2 Curvada, encostada na cadeira

4] Nao sabe




15.2. Relativamente a posicéo dos pés

Al

H

=

1[0 Pés apoiados no chéo 2[] Pés pendurados ou pernas esticadas

@;:?‘%

o

()

3] Pernas cruzadas 4] Nao sabe

16- Consideras o mobiliario escolar adequado para estares confortavel na sala de aula?

10 Nao 200 Sim

17- Quando realizas levantamento de cargas/pesos/objetos qual a posicdo que adoptas,

normalmente?

1] Abaixo-me dobrando as costas

2[] Abaixo-me dobrando os joelhos

30 Nao sabe

18- Neste momento sente dor a nivel da coluna lombar?
10 Nao 21 Sim

18.1. Se sim, assinala com um X qual o grau da dor, tendo em conta que o nimero 0

corresponde a “auséncia de dor’ e 10 a “dor maxima imaginavel”




Grupo D — Questionario Nordico Musculo-Esqueléticas
(verséo portuguesa: Cristina Carvalho Mesquita. Contacto para autoriza¢é&o de utilizag&o: ccm@estsp.ipp.pt)

Instrugdes para o preenchimento
e Por favor responda a cada questdo assinalando um “X’ na caixa apropriada:
e Marque apenas um “X’' por cada questao
e Nao deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se ndo tiver nenhum problema em
qualquer parte do corpo
e Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescogo

Regido Toracica

Cotovelos

Regido Lombar
Punhos/Méo

Ancas e Coxas

| — Joelhos

Tomozelos/Pés




Considerando os
Gltimos 12 meses, teve
algum problema (tal
como dor,desconforto
ou dormeéncia) nas
seguintes regides:

Responda, apenas, setiver algum problema

Teve algum problema
nos ultimos 7 dias, nas
seguintes regides:

Durante os Gltimos 12
meses teve que evitar as
suas actividades normais
(trabalho, servico
doméstico ou
passatempos) por causa
de problemas nas
seguintes regides:

1. Pescogo? 2. Pescoco? 3. Pescoco? 4.
Néo Sim Nao Sim Néo Sim Sem Dor| 0 | 1 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor Maxima
10 2] 10 2] 10 2]
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8.
N&o Sim Ndo Sim N&o Sim
11 2 [1,no ombro 10 2 [1,no ombro 11 2 [1,no ombro
direito direito direito
3], no ombro 3], no ombro 3], no ombro SemD°r|0| 1 |3 |4| 5 |6|7|3|9|10| Dor Maxima
esquerdo esquerdo esquerdo
411, em ambos 411, em ambos 4[], em ambos
9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? 12.
Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim
10 20J,nocotovelo 10 210, no cotovelo 11 20, no cotovelo
direito direito direito | | | | | | | | | | |
301, no cotovelo 301, no cotovelo 301, no cotovelo SemDor| 0 | 1 3]14]|5[6]|7]|8|9([10]| DorMaxima
esquerdo esquerdo esquerdo
47, em ambos 471, em ambos 47, em ambos
13. Punho/Maos? 14. Punho/Maos? 15. Punho/Maos? 16.
Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim
100 20,no punho/méos | 177 2(],no punho/mdos | 111 2[], no punho/maos
direitos direitos direitos
37, no 31, no 37, no SemDor|0|1 |3|4|5|6|7|8|9|10| Dor Maxima
punho/méos punho/maos punho/méos
esquerdos esquerdos esquerdos
471, em ambos 471, em ambos 471, em ambos
17. Regido Toracica? 18. Regido Toréacica? 19. Regido Toracica? 20.
Néo Sim N&o Sim Néo Sim
10 20 10 27 10 20 SemDor|0|1 |3|4|5|6|7|8|9|10| Dor Maxima
21. Regido Lombar? 22. Regido Lombar? 23. Regido Lombar? 24.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim Sem Dor| 0 | 1 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor Maxima
101 210 10 20 101 210
25. Ancas/Coxas? 26. Ancas/Coxas? 27. Ancas/Coxas? 28.
Nao Sim Nao Sim N&o Sim Sem Dor| 0 | 1 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor Maxima
10 2] 10 2] 10 2]
29. Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32.
Nao Sim N&o Sim Nao Sim Sem Dor| 0 | 1 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor Maxima
10 2] 1 2| 10 2]
33. Tornozelo/Pés? 34. Tornozelo/Pés? 35. Tornozelo/Pés? 36.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim Sem Dor| 0 | 1 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor Maxima
10 2] 10 21 10 2]

Obrigada (o) pela colaboracao!
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Escola EBIS Jean Piaget de Viseu
A/C do Exm? Sra. Diretora Cristina Brasete

Abril 2016

Assunto: Pedido de Autorizagdo para Realizacdo do Estudo no Ambito da prevaléncia das perturbagoes
musculo esqueléticas nos adolescentes.

Uma equipa de investigadores do Instituto Politécnico de Viseu (Escola Superior de Salude de Viseu),
coordenada pelo Prof. Doutor Carlos Albuquerque e a colaboradora Carina Rodrigues Néri, esta a desenvolver
um Projeto de Investigacao designado Determinantes de alterac6es musculo esqueléticas vertebrais nos
adolescentes.

Segundo dados da Sociedade Portuguesa de Reumatologia (2010) metade da nossa populacao refere dor
lombar e 10% sofre de lombalgia cronica. Das criangcas em idade escolar, 8% referem raquialgia. Tém sido
realizados diversos estudos em adolescentes que apontam, nos Gltimos anos, um aumento da prevaléncia
e incidéncia de alteragdes musculo esqueléticas, podendo levar para a cronicidade (Paiva, Marques & Paiva,
2009). O conhecimento dos determinantes que contribuem para as alteracdes musculo esqueléticas na
adolescéncia é primordial para uma intervencao precoce na prevencdo. Uma das areas de intervengao no
Programa de Saude Escolar (2015) é a capacitagdo na educagao postural. Este estudo surge assim para
identificar os determinantes das alteracdes musculo esqueléticas, permitindo a planificacdo de um projeto
de intervencao na promocao da salde, baseado nas suas reais necessidades.

Sera garantido, pela equipa de investigacdo, o anonimato dos dados recolhidos, os quais se destinam
unicamente a realizacao da referida investigacdo. Este projeto envolve a recolha de dados utilizando para
tal um instrumento de colheita de dados construido para o efeito. Os participantes a incluir serao os alunos
do 2° e 3° ciclo. O preenchimento do questionario tem uma duracao média de 15 minutos.

Assim, vimos, por este meio, pedir autorizagdo a vossa Exceléncia para a aplicacao do instrumento de
colheita de dados, acima mencionado.

Para que possa tomar conhecimento do instrumento de colheita de dados, enviamos em anexo um exemplar,
assim como o pedido de consentimento informado a ser remetido aos Encarregados de Educacao/Pais, por
forma a obtermos a autorizagcdo dos mesmos.

Solicitamos a deferéncia deste pedido com a urgéncia possivel, para prosseguirmos com a investigacao.
Mais solicitamos que por forma a se proceder a um adequado esclarecimento dos objetivos, finalidades,
desenvolvimento do estudo e definicdo das datas de aplicacdo do instrumento de colheita de dados, seria
oportuno agendar reunioes prévias com V. Exa.

Esperando poder contar com o seu bom acolhimento, aproveito para lhe enderecar as mais elevadas
saudacbes académicas.

O Investigador do Projeto O Orientador do Projeto

(Carina Rodrigues) Prof. Doutor Carlos Manuel de SousaAlbuquerque)
Aluna do Curso de Mestradoem Enfermagem de Reabilitacao Escola Superiorde Salde/Instituto Politécnicode Viseu



Escola Béasica2,3 azeredo Perdigao
A/C do Exm®. Sr. Diretor José Alexandre

Abril 2016

Assunto: Pedido de Autorizagdo para Realizacdo do Estudo no Ambito da prevaléncia das perturbagoes
musculo esqueléticas nos adolescentes.

Uma equipa de investigadores do Instituto Politécnico de Viseu (Escola Superior de Salude de Viseu),
coordenada pelo Prof. Doutor Carlos Albuquerque e a colaboradora Carina Rodrigues Néri, esta a desenvolver
um Projeto de Investigacao designado Determinantes de alterac6es musculo esqueléticas vertebrais nos
adolescentes.

Segundo dados da Sociedade Portuguesa de Reumatologia (2010) metade da nossa populacao refere dor
lombar e 10% sofre de lombalgia cronica. Das criancas em idade escolar, 8% referem raquialgia. Tém sido
realizados diversos estudos em adolescentes que apontam, nos Gltimos anos, um aumento da prevaléncia
e incidéncia de alteragdes musculo esqueléticas, podendo levar para a cronicidade (Paiva, Marques & Paiva,
2009). O conhecimento dos determinantes que contribuem para as alteracbes musculo esqueléticas na
adolescéncia é primordial para uma intervencao precoce na prevencdo. Uma das areas de intervengao no
Programa de Saude Escolar (2015) é a capacitagdo na educagao postural. Este estudo surge assim para
identificar os determinantes das alteracdes musculo esqueléticas, permitindo a planificacdo de um projeto
de intervencao na promocao da salde, baseado nas suas reais necessidades.

Sera garantido, pela equipa de investigacdo, o anonimato dos dados recolhidos, os quais se destinam
unicamente a realizacao da referida investigacdo. Este projeto envolve a recolha de dados utilizando para
tal um instrumento de colheita de dados construido para o efeito. Os participantes a incluir serao os alunos
do 2° e 3°ciclo. O preenchimento do questionario tem uma duracdo média de 15 minutos. O preenchimento
do questionario tem uma duracdo média de 15 minutos.

Assim, vimos, por este meio, pedir autorizacdo a vossa Exceléncia para a aplicacao do instrumento de
colheita de dados, acima mencionado.

Para que possa tomar conhecimento do instrumento de colheita de dados, enviamos em anexo um exemplar,
assim como o pedido de consentimento informado a ser remetido aos Encarregados de Educacao/Pais, por
forma a obtermos a autorizacao dos mesmos.

Solicitamos a deferéncia deste pedido com a urgéncia possivel, para prosseguirmos com a investigacao.
Mais solicitamos que por forma a se proceder a um adequado esclarecimento dos objectivos, finalidades,
desenvolvimento do estudo e definicdo das datas de aplicacdo do instrumento de colheita de dados, seria
oportuno agendar reunioes prévias com V. Exa.

Esperando poder contar com o seu bom acolhimento, aproveito para lhe enderecar as mais elevadas
saudacoes académicas.

O Investigador do Projeto O Orientador do Projeto

(Carina Rodrigues) Prof. Doutor Carlos Manuel de SousaAlbuquerque)
(Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao) Escola Superiorde Salde/Instituto Politécnicode Viseu
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Y, e UniCISE

Tk

Projeto de Investigacao
“Determinantes de alteragdes musculo esqueléticas nos adolescentes ”

Exmeo- Senhor
Pai / Mae ou Encarregado de Educagao

Uma equipa de investigadores do Instituto Politécnico de Viseu (Escola Superior de Salde de Viseu), coordenada
pelo Prof. Doutor Carlos Albuquerque e a colaboradora Carina Rodrigues Néri, esta a desenvolver um Projecto de
Investigacdo designado Determinantes de alteragbes musculo esqueléticas nos Adolescentes. Tendo ja
autorizacao do Director da Escola que o seu filho frequenta, vimos por este meio solicitar autorizagdo a V. Exa no
sentido de permitir a participacdo do seu educando no referido projecto de investigacdo, através do
preenchimento de um questionario, o qual se encontra disponivel para consulta junto do Diretor da Escola.

Para seu conhecimento, salienta-mos que segundo dados da Sociedade Portuguesa de Reumatologia (2010)
metade da nossa populacao refere ter presenca de dor lombar e 10% sofrer de lombalgia crénica. Das criancas
em idade escolar, 8% referem ja, nesta faixa etaria, ter manifestacoes de raquialgia. Por outro lado, tém sido
realizados diversos estudos com adolescentes que apontam, nos Gltimos anos, para um aumento da prevaléncia
e incidéncia de alteragcbes musculo esqueléticas, podendo levar para a cronicidade (Paiva, Marques & Paiva,
2009). Neste sentido, entendemos que o conhecimento dos determinantes que contribuem para as alteracdes
musculo esqueléticas na adolescéncia é considerado primordial com vista uma intervengao precoce direccionada
para a sua prevencao. Uma das areas de intervencao no Programa de Salde Escolar (2015) é a capacitacao na
educacao postural. Este estudo surge assim com o objectivo de identificar os determinantes das alteragcdes
musculo esqueléticas, permitindo a planificacdo de um projeto de intervencdo na promocao da salde, baseado
nas suas reais necessidades.

Sera garantido, pela equipa de investigagcdo, o anonimato dos dados recolhidos, os quais se destinam
unicamente a realizagao da referida investigacao.

Neste contexto, vimos por este meio solicitar a V. Exa, se digne autorizar o seu educando a participar no estudo.
Esta autorizagdao implica assinar o documento destacavel, o qual depois de assinado deve ser entregue ao
Director de Turma.

Agradecendo a sua colaboragdo, colocamo-nos a inteira disposicdo para um qualquer outro esclarecimento
adicional, através dos nimeros de telefone da Escola Superior de Salde de Viseu: 232 419 100 ou via email
cmalbuquerque@gmail.com/neri.carina@gmail.com

Gratos pela sua preciosa colaboracao, subscrevemo-nos com elevada consideracao.

Abril de 2016
O Investigador do Projeto O Orientador do Projeto
(Carina Rodrigues) Prof. Doutor Carlos Manuel de SousaAlbuquerque)
(Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao) Escola Superiorde Saude/Instituto Politécnico de Viseu

(cortar pelo picotado e entregar ao Director de Turma)

AUTORIZACAO

Eu, (nome completo), Encarregado de
Educacdao do Aluno (nome completo), declaro que

autorizo que este participe no estudo Determinantes de alteracées musculo esqueléticas vertebrais nos
adolescentes.

O Encarregado de Educacao

/ ____/2016

(Assinatura Legivel)
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Kruskal-Wallis Test - Relagéo entre o grupo etario e as alteracdes ME

Ranks
Idade N Mean Rank
escaladadorpescogo <13 anos 105 96,64
13-15anos 86 107,22
>15 anos 9 81,28
Total 200
escaladadorombros <13 anos 105 94,09
13-15anos 86 109,12
>15 anos 9 92,94
Total 200
escaladadorcotovelos <13 anos 105 100,78
13-15anos 86 100,63
>15 anos 9 96,00
Total 200
escaladadorpunho/méos <13 anos 105 98,69
13-15anos 86 102,81
>15 anos 9 99,56
Total 200
escaladadorregiao <13 anos 105 97,46
toracica 13-15anos 86 101,91
>15 anos 9 122,50
Total 200
escaladadorregidolombar <13 anos 105 94,49
13-15anos 86 105,54
>15 anos 9 122,50
Total 200
escaladadorancas/coxas <13 anos 105 101,03
13-15anos 86 99,94
>15 anos 9 99,67
Total 200
escaladadorjoelhos <13 anos 105 97,55
13-15anos 86 103,59
>15 anos 9 105,39
Total 200
escaladadortornozelo/pés <13 anos 105 97,60
13-15anos 86 104,45
>15 anos 9 96,61
Total 200




Test Statistics®P

escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador

pescogo ombros cotovelo punho/mé&os | regidotoracica | regidolombar ancas/coxas joelhos tornozelos/pés
Chi-Square 3,616 5418 444 ,708 5,801 5,779 ,063 1,216 1,188
df 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,164 ,067 ,801 ,702 ,055 ,056 ,969 ,545 ,552

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: clidade




Kruskal-Wallis Test - relacdo da residéncia com as alteracbes ME

Ranks
local de residéncia N Mean Rank
escaladadorpescoco Aldeia 141 100,12
Vila 31 101,65
Cidade 28 101,14
Total 200
escaladadorombros Aldeia 141 100,60
Vila 31 98,89
Cidade 28 101,80
Total 200
escaladador cotovelo Aldeia 141 99,59
Vila 31 105,58
Cidade 28 99,46
Total 200
escaladadorpunho/médos Aldeia 141 99,68
Vila 31 103,27
Cidade 28 101,55
Total 200
escaladadorregido Aldeia 141 99,29
toracica Vila 31 99,74
Cidade 28 107,43
Total 200
escaladadorregidolombar Aldeia 141 100,71
Vila 31 96,68
Cidade 28 103,70
Total 200
escaladadorancas/coxas Aldeia 141 98,68
Vila 31 102,63
Cidade 28 107,30
Total 200
escaladadorjoelhos Aldeia 141 98,74
Vila 31 103,31
Cidade 28 106,25
Total 200
escaladadortornozelo/pés Aldeia 141 97,61
Vila 31 113,10
Cidade 28 101,11
Total 200




Test Statistics?

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

4

Asymp. Sig. (2-tailed)

4713,000
9369,000
-,802
423

4397,500
9053,500
-1,849
,065

4621,000
10081,000
-2,526
,012

4967,000
9623,000
-,105
917

4883,500
9539,500
-,499
,618

4709,500
9365,500
-,945
,345

4639,000
9295,000
-1,589
,112

4686,500
10146,500
-1,080
,280

4895,000
9551,000
-,308
,758

a. Grouping Variable: género




Kruskal-Wallis Test - relacdo entre o estabelecimento de ensino e as alteracbes ME

Ranks
escolaque frequenta N Mean Rank
escaladadorpescogo Azeredo Perdigao 65 106,49
D. Duarte 52 96,32
EBIS Jean Piaget 83 98,43
Total 200
escaladadorombros Azeredo Perdigao 65 97,92
D. Duarte 52 99,41
EBIS Jean Piaget 83 103,20
Total 200
escaladadorcotovelo Azeredo Perdigao 65 100,57
D. Duarte 52 103,87
EBIS Jean Piaget 83 98,34
Total 200
escaladadorpunho/méos Azeredo Perdigao 65 97,91
D. Duarte 52 103,27
EBIS Jean Piaget 83 100,80
Total 200
escaladadorregido Azeredo Perdigao 65 103,71
toracica D. Duarte 52 97,93
EBIS Jean Piaget 83 99,60
Total 200
escaladadorregidaolombar Azeredo Perdigao 65 99,62
D. Duarte 52 101,73
EBIS Jean Piaget 83 100,42
Total 200
escaladadorancas/coxas Azeredo Perdigao 65 103,08
D. Duarte 52 101,34
EBIS Jean Piaget 83 97,96
Total 200
escaladadorJoelhos Azeredo Perdigao 65 104,07
D. Duarte 52 96,58
EBIS Jean Piaget 83 100,16
Total 200
escaladadorTornozelopés Azeredo Perdigao 65 98,41
D. Duarte 52 110,13
EBIS Jean Piaget 83 96,10
Total 200




Test StatisticsaP

escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador

pescoco ombros cotovelo punho/méos regidotoracica | regidolombar ancas/coxas joelhos tornozelo/pés
Chi-Square 1,484 ,530 2,262 737 1,138 ,072 1,016 1,023 3,373
df 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. 476 7167 ,323 ,692 ,566 ,964 ,602 ,600 ,185

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: escola que frequenta




Mann-Whitney Test - relacdo dos problemas de saude/antecedentes patologicos com as alteracdes ME

Ranks

problemasde saude N Mean Rank | Sum of Ranks

escaladadorpescocgo néo 165 101,86 16807,00
sim 35 94,09 3293,00
Total 200

escaladadorombros néo 165 99,07 16346,00
sim 35 107,26 3754,00
Total 200

escaladadorcotovelo nao 165 100,24 16539,00
sim 35 101,74 3561,00
Total 200

escaladadorpunho/méos nao 165 99,44 16408,00
sim 35 105,49 3692,00
Total 200

escaladadorregido nao 165 99,00 16335,00

toracica sim 35 107,57 3765,00
Total 200

escaladadorregidaolombar nao 165 99,45 16409,50
sim 35 105,44 3690,50
Total 200

escaladadorancas/coxa nao 165 98,66 16278,50
sim 35 109,19 3821,50
Total 200

escaladadorjoelhos nao 165 99,77 16461,50
sim 35 103,96 3638,50
Total 200

escaladadortornozelo/pés néo 165 99,87 16479,00
sim 35 103,46 3621,00
Total 200




Test Statistics?

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

pescoco ombros cotovelo punho/méos | regidotoracica | regidolombar ancas/coxas joelhos tornozelo/pés
Mann-Whitney U 2663,000 2651,000 2844,000 2713,000 2640,000 2714,500 2583,500 2766,500 2784,000
Wilcoxon W 3293,000 16346,000 16539,000 16408,000 16335,000 16409,500 16278,500 16461,500 16479,000
4 -,848 -,967 -,389 -,960 -1,496 -, 761 -1,800 -,563 -,432
Asymp. Sig. (2-tailed) ,396 ,334 ,697 ,337 ,135 A4T7 ,072 574 ,666

a. Grouping Variable: problemas de saude




Mann-Whitney Test - relacdo do uso de cacifo e as alteracdes ME

Ranks

cacifo N Mean Rank | Sum of Ranks

escaladadorpescogo nao 101 97,88 9885,50
sim 99 103,18 10214,50
Total 200

escaladadorombros néo 101 100,97 10197,50
sim 99 100,03 9902,50
Total 200

escaladadorcotovelo n&o 101 98,95 9994,00
sim 99 102,08 10106,00
Total 200

escaladadorpunho/méos néo 101 102,54 10356,50
sim 99 98,42 9743,50
Total 200

escaladadorregiao nao 101 98,98 9996,50

toracica sim 99 102,06 10103,50
Total 200

escaladadorregidaolombar néo 101 99,63 10063,00
sim 99 101,38 10037,00
Total 200

escaladadorancas/coxas nao 101 99,61 10060,50
sim 99 101,41 10039,50
Total 200

escaladadorjoelhos nao 101 101,10 10211,50
sim 99 99,88 9888,50
Total 200

escaladador nédo 101 97,14 9811,00

tornozelos/pés sim 99 103,93 10289,00
Total 200




Test Statistics?

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

escaladador

pescoco ombros cotovelo punho/méos | regidotoracica | regidolombar ancas/coxas joelhos tornozelo/pés
Mann-Whitney U 4734,500 4952,500 4843,000 4793,500 4845,500 4912,000 4909,500 4938,500 4660,000
Wilcoxon W 9885,500 9902,500 9994,000 9743,500 9996,500 10063,000 10060,500 9888,500 9811,000
4 -, 761 -,146 -1,065 -,861 -, 707 -,293 -,405 -,216 -1,076
Asymp. Sig. (2-tailed) 44T ,884 ,287 ,389 AT79 770 ,686 ,829 ,282

a. Grouping Variable: cacifo




Kruskal-Wallis Test-relacdo do tempo gasto aver t.v e ao computador e as alteracdes ME

Ranks
cl_horas N Mean Rank
escaladadorpescocgo <3h 55 52,56
3-6h 41 64,12
>6h 17 54,18
Total 113
escaladadorombros <3h 55 58,01
3-6h 41 56,57
>6h 17 54,76
Total 113
cotovelos <3h 55 57,03
3-6h 41 55,37
>6h 17 60,85
Total 113
escaladadorpunho/méos <3h 55 55,50
3-6h 41 58,60
>6h 17 58,00
Total 113
escaladadorregiao <3h 55 58,72
toracica 3-6h 41 54,21
>6h 17 58,18
Total 113
escaladadorregidolombar <3h 55 59,68
3-6h 41 51,80
>6h 17 60,85
Total 113
escaladadorAncas/Coxas <3h 55 55,66
3-6h 41 56,40
>6h 17 62,76
Total 113
escaladadorjoelhos <3h 55 52,43
3-6h 41 62,35
>6h 17 58,88
Total 113
escaladadortornozelo/pés <3h 55 52,92
3-6h 41 59,34
>6h 17 64,56
Total 113




Test StatisticsaP

escalada
escaladador escaladador escaladador [dorcpunho/méo| escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador
pescogo ombros cotovelo S regidotoracica | regidolombar ancas/coxas joelhos tornozelo/pés
Chi-Square 4,350 214 2,233 517 1,781 2,848 1,816 4,215 3,052
df 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. 114 ,898 327 A72 410 241 403 122 217

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: cl_horas




Kruskal-Wallis Test-relacdo entre o meio de transporte casa-escola e as alteracées ME

Ranks
deslocacao_escola N Mean Rank
escaladadorpescogo apé 13 111,54
carro 88 99,53
autocarro 76 102,01
carro e autocarro 18 95,25
a pé e autocarro 2 65,50
apé e carro 3 97,67
Total 200
escaladadorombros apé 13 121,31
carro 88 97,72
autocarro 76 104,26
carro e autocarro 18 90,86
a pé e autocarro 2 73,00
apé e carro 3 73,00
Total 200
escaladadorcotovelo apé 13 103,46
carro 88 102,92
autocarro 76 98,55
carro e autocarro 18 96,00
a pé e autocarro 2 96,00
a pé e carro 3 96,00
Total 200
escaladadorpunho/méos apé 13 110,85
carro 88 99,57
autocarro 76 100,96
carro e autocarro 18 93,22
a pé e autocarro 2 87,50
a pé e carro 3 123,67
Total 200
escaladadorregiao apé 13 105,42
toracica carro 88 101,52
autocarro 76 99,07
carro e autocarro 18 100,92
a pé e autocarro 2 90,00
a pé e carro 3 90,00
Total 200
escaladadorregidaolombar apé 13 125,46
carro 88 99,85
autocarro 76 98,52
carro e autocarro 18 95,06
a pé e autocarro 2 78,00
a pé e carro 3 109,17
Total 200
escaladadorancas/coxas apé 13 96,85




carro 88 103,20
autocarro 76 98,52
carro e autocarro 18 95,50
a pé e autocarro 2 142,25
a pé e carro 3 89,50
Total 200

escaladadorjoelhos apé 13 103,38
carro 88 107,49
autocarro 76 94,01
carro e autocarro 18 97,08
a pé e autocarro 2 81,00
a pé e carro 3 81,00
Total 200

escaladadortornozelo/pés apé 13 120,08
carro 88 95,85
autocarro 76 104,41
carro e autocarro 18 94,67
a pé e autocarro 2 74,50
a pé e carro 3 105,33
Total 200




Test StatisticsaP

escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador

pescoco ombros cotovelo punho/méos regidotoracica | regidolombar Ancas/coxas joelhos tornozelo/pés
Chi-Square 1,982 6,195 3,201 3,834 1,179 5,704 5477 6,070 5,061
df 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Asymp. Sig. ,852 ,288 ,669 574 ,947 ,336 ,361 ,299 408

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: deslocacdo_escola




Kruskal-Wallis Test-relacdo do tempo de transporte do material escolar e as alteracées ME

Ranks
tempo que transportao
material escola Mean Rank
escaladadorpescoco infa 5 minutos 70 99,74
5-10m 70 95,46
11-20m 33 108,35
21-30m 7 99,36
supa 30m 20 108,28
Total 200
escaladadorombros infa 5 minutos 70 96,04
5-10m 70 100,14
11-20m 33 106,21
21-30m 7 114,79
supa 30m 20 102,95
Total 200
escaladadorcotovelos infa 5 minutos 70 103,27
5-10m 70 96,00
11-20m 33 104,91
21-30m 7 109,86
supa 30m 20 96,00
Total 200
escaladadorpunho/méos infa5 minutos 70 95,99
5-10m 70 103,08
11-20m 33 96,70
21-30m 7 101,43
supa 30m 20 113,23
Total 200
escaladadorregiao infa 5 minutos 70 103,12
toracica 5-10m 70 96,92
11-20m 33 101,70
21-30m 7 104,64
supa 30m 20 100,43
Total 200
escaladadorregidaolombar infa5 minutos 70 99,93
5-10m 70 93,97
11-20m 33 109,59
21-30m 7 134,57
supa 30m 20 98,43
Total 200
escaladadorancas/coxas infa5 minutos 70 103,98
5-10m 70 97,93
11-20m 33 95,17
21-30m 7 103,86
supa 30m 20 104,95
Total 200
escaladadorjoelhos infa 5 minutos 70 103,86
5-10m 70 99,26
11-20m 33 99,14
21-30m 7 96,14
supa 30m 20 96,83
Total 200
escaladadortornozelo/pés infa5 minutos 70 103,19
5-10m 70 101,08
11-20m 33 99,44
21-30m 7 106,29
supa 30m 20 88,80
Total 200




Test StatisticsaP

escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador

pescoco ombros cotovelos punho/mé&os regidotoracica | regidolombar ancas/coxas joelhos tornozelo/pés
Chi-Square 2,091 1,945 8,363 4,908 1,630 7,795 2,756 ,851 1,777
df 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Asymp. Sig. 719 746 ,079 297 ,803 ,099 ,599 ,931 77

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: tempo que transporta o material escola




Kruskal-Wallis Test- relacdo entre o meio de transporte escola-casa e as alteracbes ME

Ranks
tempo_escola_casa N Mean Rank
escaladadorpescogo infa 5m 61 101,75
5-10m 63 92,32
11-20m 39 94,09
21-30m 22 126,93
supa 30m 15 107,70
Total 200
escaladadorombros infabm 61 97,29
5-10m 63 99,98
11-20m 39 101,54
21-30m 22 103,98
supa 30m 15 107,93
Total 200
escaladadorcotovelo infabm 61 104,18
5-10m 63 97,59
11-20m 39 101,15
21-30m 22 96,00
supa 30m 15 102,67
Total 200
escaladadorpunho/méo infa 5m 61 93,92
5-10m 63 105,21
11-20m 39 105,42
21-30m 22 96,02
supa 30m 15 101,23
Total 200
escaladadorregido infabm 61 99,88
toracica 5-10m 63 94,48
11-20m 39 102,97
21-30m 22 112,77
supa 30m 15 103,90
Total 200
escaladadorregidolombar infa5m 61 91,42
5-10m 63 95,61
11-20m 39 110,29
21-30m 22 119,09
supa 30m 15 105,23
Total 200
escaladadorancas/coxas infabm 61 100,98
5-10m 63 98,93
11-20m 39 100,06
21-30m 22 98,23
supa 30m 15 109,60
Total 200
escaladadorjoelhos infa 5m 61 103,75
5-10m 63 101,67
11-20m 39 94,00
21-30m 22 88,75
supa 30m 15 116,53
Total 200
escaladadortornozelo/pés infa5m 61 99,72
5-10m 63 103,26
11-20m 39 98,27
21-30m 22 97,89
supa 30m 15 101,70
Total 200




Test StatisticsaP

escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador escaladador

pescogo ombros cotovelo punho/maéos regidotoracica | regidolombar Ancas/coxas joelhos tornozelo/pés
Chi-Square 9,094 ,861 4,381 4,754 6,366 10,183 1,551 5,788 444
df 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Asymp. Sig. ,059 ,930 ,357 314 173 ,075 ,817 ,216 ,979

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: tempo_escola_casa
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